
Untersuchungsauftrag gehaltene Vögel, Geflügel, Wildvögel Auftragsnummer 
Labor 

Bitte zur Beschleunigung der Bearbeitungszeit für jede Probenart separaten Auftrag ausfüllen! 

 

LALLF M-V Thierfelderstr. 18, 18059 Rostock, Tel: 0385-588-61000  

Tierhalter/Betrieb, Adresse: Probeneinsender: 
  

  

  
  

VVVO-Nr:   
  

Probenart Untersuchungsgrund 

☐ Rachen-Kloakentupfer ☐ Kot Einzeltier  ☐Amtlich angewiesen ☐Eigenkontrolle 

☐ Blut nativ ☐ Sammelkot ☐Monitoring/Programm  ☐Gesundheitsbescheinigung/ 

☐ Blut EDTA ☐ Tierkörper(teile) ☐Abklärung     Handel/Quarantäne 

☐ Sonstiges:   
   

Untersuchung auf   ☐ inkl. Sektion Bezug zu (mgl.) Tierseuchenausbruch 

Aviäre Influenza: ☐Virus ☐Antikörper ☐Tierseuchenverdacht im Bestand 

Newcastle Disease: ☐Virus ☐Antikörper ☐Kontakt zu Bestand mit Tierseuchenausbruch 

Sonstige:       (Kontaktbetrieb im Vorbericht benennen) 
  

☐ GEHALTENER VOGEL/GEFLÜGEL ☐ WILDVOGEL 
Tierart Nutzung Haltung Zustand des Vogels 

☐Huhn ☐Ente ☐Heim-/Hobbytier  ☐Kleinhaltung (privat) ☐ gesund, lebend 

☐Pute ☐Gans ☐Konsumeiererzeug.  ☐Freilandhalt. (gewerbl.) ☐ gesund erlegt 

☐Sonstige:  ☐Mast ☐Stallhaltung (gewerbl.) ☐ verendet/verunfallt 

 ☐Zucht ☐zool. Einrichtung ☐ krank erlegt/euthanasiert 
 

Vorbericht (Klinik, Verlauf, Bestandsgröße, Mortalität, Impfung, vorhergehende Behandlung, …) 
 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Probenauflistung (Kennzeichnung der Proben  mit fortl. Nummerierung) 

Bei Wildvögeln hier unbedingt Tierart und Fundort, ggf. Koordinaten aufführen! 

Geh. Vögel: insb. bei gemischter Haltung (Kleinsthaltung, Zoo) Tierart, Standort (Stallnr., Gehege) etc. 

Nr. Weiterführende Informationen zur Probennr.  

1  

2  

3  

4  
5  

 

Befund an:   ☐ Tierhalter   ☐ Tierarzt   ☐ Vet.Amt   ☐ TSK   ☐Sonstige:   

 

Datum Probenahme:  __________________ Unterschrift Einsender: _______________________  



Untersuchungsauftrag gehaltene Vögel, Geflügel, Wildvögel Auftragsnummer 
Labor 

Bitte zur Beschleunigung der Bearbeitungszeit für jede Probenart separaten Auftrag ausfüllen! 

 

LALLF M-V Thierfelderstr. 18, 18059 Rostock, Tel: 0385-588-61000  
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Datum Probenahme: ______________________ Unterschrift Einsender: ___________________________  
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