Die Untersuchungsergebnisse beziehen sich ausschlielich auf die vorgelegte(n) Probe(n).
Der Priifbericht darf ohne schriftliche Genehmigung des STUA Aulendorf nicht auszugsweise vervielfaltigt werden.

Vollstandige Anschrift

Unters uc h u ngsantrag Eingangzeitpunkt Annahme von: | Tagebuchnummer
Salmonellen (Gefllgel)

Fur die betriebseigene Entnahme Untersuchungsbeginn Gebuhr

Registriernummer nach Viehverkehrsverordnung:

«HITNr»08

Ergebnis an
Tierarzt Tierbesitzer (schriftlich)
Veterindramt

4 telefonisch Nr.
O per Telefax Nr.

des Tierbesitzers

I — Rechnung an Besitzer

Tierbesitzernummer | |
Untersuchungsauftrag: Untersuchung von Gefliigelproben

Probenart: Kotproben _ Sockentupfer __ Staubproben Sonstige
(bitte jeweils Anzahl eintragen!)
Tierart: U Legehenne U Junghenne U Elterntiere U Broiler 1 Pute 1 Sonstige

Vorbericht: O Briterei U Eintagskilken O Aufzucht O Legephase O Mastperiode

Alter der Tiere: Anzahl der beprobten Betriebsabteilungen (Herden):

BetriebsgroRe (Stallplatze fir Gefllgel) :

U Freilandhaltung U Boden-/Volierenhaltung Q Okol. Haltung U Kleingruppenhaltung

Einsatz von Salmonella-Lebendimpfstoff :Q1 IDT SalmovacSE, 4 TAD Salmonella vac E (LAH) O Sonstige

Hinweis: Die staatlichen tierarztlichen Untersuchungsémter sind verpflichtet, bei Vorliegen positiver Salmonellen-
befunde (ausgenommen Impfstdmme) unverziglich das zusténdige Veterindramt zu unterrichten. Der Betriebs-
besitzer ist nach den 8§88 4 und 8 der Huhner-Salmonellen-Verordnung verpflichtet, positive und negative Befunde an das
zusténdige Veterindramt mitzuteilen. Diese Mitteilungspflicht des Betriebsbesitzers wird mit seinem Einverstéandnis durch die
Befundmitteilung der Untersuchungsamter (auch fur negative Befunde) an das zustandige Veterinaramt erfullt.

BEFUNDMITTEILUNG: auch fiir das zustindige Veterindramt zu verwenden!

Probe Bakteriologische Untersuchung auf Salmonellen im
Nr. Probenherkunft Anreicherungsverfahren (PV002BA)

Formular: F032-PV002BA Version 02 Giiltig ab 15.03.2010

k= Staatl. Tierarztl. Untersuchungsamt - Diagnostikzentrum
7 Lowenbreitestr. 18/20, 88326 Aulendorf

Mit der Befundmitteilung an das Veterindramt
bin ich einverstanden

<

Datum / Unterschrift Betriebsinhaber Datum / Unterschrift Labor

Volistandige Anschrift
des Tierarztes




