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UnterSUChungsantrag LANDESUNTERSUCHUNGSAMT
Abteilung Tiermedizin
Besitzer/Einsender Institut fir Tierseuchendiagnostik
Blicherstr. 34, 56073 Koblenz
Name: Telefon: 02 61/91 49-327 (Zentrallabor)
02 61/91 49-599 (Zentrale)
Stral3e: Fax: 02 61/91 49-55574
PLZ, Wohnort. aegemeen T ;
Kreis: Betr.-Nr.: ' :
Tel.-Nr.: ! '
Tierarzt : i
Name: , :
Strale: i :
PLZ, Wohnort: i Labornummer: i
Befund an: [ | Besitzer [ ]Tierarzt '
Rechnung an: [ ] Besitzer [ ] Tierarzt ! :
Untersuchungsmaterial [ Kot []JUrin [ JHaut/Haare [_]Blut/Serum
Tierart: Rasse: Alter: Geschlecht:
Tierkorper: []lebend [ ]gestorben [ ]|getotet [ ]tot aufgefunden Wann?
Organe: Tupfer: Sonstiges:
Klinischer Vorbericht [ ]Fieber [ ]Atembeschwerden [ ]Durchfall [ ]Festliegen

[ ] Bewegungsstorungen [ plotzlich gestorben [ ] Fehlgeburt

Weitere Symptome:

Dauer der Erkrankung: Eingeleitete Therapie:

Bestandsgrolie: Zahl der erkrankten Tiere: Zahl der gestorbenen Tiere:

Haltungsform und Futterung:

Durchgefiihrte Impfungen:

Verdachtsdiagnose:

Gewiinschte Untersuchungen [ ] Sektion (einschlieRlich weiterfiihrender Untersuchungen)

[ ] Histologie [ ] Bakteriologie [ ] Resistenztest [ ] Parasitologie [ ] Virologie
[ ]Mykologie [ ] Serologie [ ] sonstige Untersuchung:

Sonstige Bemerkungen:

Ich erklare mich damit einverstanden, dass der Tierkdrper bzw. die Tierkérperteile grundsatzlich in der
Tierkorperbeseitigungsanstalt unschadlich beseitigt werden.

Datum Unterschrift
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