Nr. 044035212007

Antrag auf bakteriologische Fleischuntersuchung und Hemmstoffuntersuchung

Niedersdchsisches Landesamt fur Verbraucherschutz Tagebuchnummer Auftragsnummer
und Lebensmittelsicherheit
m Lebensmittel u. Veterindrinstitut Oldenburg

26133 Oldenburg, Martin-Niem®ller-Str. 2

Tel. 04 41 /97 13-0, Fax 04 41 /97 13-4 14 Uhrzeit Probeneingang: Datum Probeneingang:
Probeneingangstemperatur: [] gekuhlt bei °C
[] ungekdiihlt
Einsender: (Name und Anschrift)
Schlachtstelle Betriebsnummer
Vorbesitzer Kreis
Telefon f. Ergebnismitteilung
Probennehmer:(Name und Anschrift)
Tag/Std. Schlachttieruntersuchung Schlachtung Fleischbeschau Probenahme
Gegenprobe hinterlassen:
[ ja O Verzicht Unterschrift des Verfligungsberechtigten / Datum
OMastrind O Mastkalb OKuh Schlachttier-Nr.
OSchaf OZiege OEinhufer .
Vorbericht: (zutreffendes bitte ankreuzen) CITIETLEE
OHaarwild OHauskaninchen
[0 Notschlachtung
Art des Ungliicksfalls: OMastschwein [0Zuchtschwein [1Ferkel [Jandere Schweine
L Applizierte Substanzen (welche?)
Path.-anat. Besonderheiten: W e
[J Verspatete Ausweidung [ bekannt:
[ unzulassige Zerlegung
[ fehlende Teile O vermutet:
U salm. Aussche?derl?est. Wartezeit eingehalten?  [Jja [Inein
L] Salm. Ausscheidertier Die Proben wurden gemaB AVV LmH entnommen

[0 Salm. Kontamination

» Unterschrift des Einsenders <«

Untersuchungsmethode: AVV LmH, Anl. 4, Pkt. 2, zuletzt gedndert 2022-07-07

Prifbericht:  Ppritberichtsnummer siehe Etikett O Pr. frisch O Pr. faul [ Pr. gefroren
Bemerkungen:
Keimgehalt: Hemmstofftest:
Lymph- . . neg. os. | zweif. | UN9E
Muskel ky tp Niere Milz Leber o 1P eignet
noten Muskel
Niere
0 = Probe keimfrei 1 = Probe schwach keimhaltig 2 = Probe stark keimhaltig = = Probe fehlt
Nachweis Salmonellen | negativ [ | positiv [_| Nachweis negativ [J
Salm. Gruppe Art: obligat anaefob wachsender
grampos. Stabchen positiv [
Nachweis Rotlauferreger | negativ [ ] positiv [ |
E - - Probenanlieferung
rgebnis tel. an Einsender
Haus 2 PA.
Datum, Unterschrift
. (( Deutsche
Datum Zeit Akkreditierungsstelle
D-PL-14378-11-00
durch Die beschriebenen Priifergebnisse beziehen sich ausschlieBlich auf die Prifgegenstande.
Ohne schriftliche Genehmigung des Priflaboratoriums darf dieser Prifbericht nicht auszugsweise vervielféltigt werden.
Bemerkungen intern:
Probenkontrolle Ansatz Orignal Ansatz Anreicherung
Ablesen Orginal Ablesen Anreicherung Ablesen Reinkubation Orginal




Pathologisch-anatomischer Befund: Histologische Untersuchung:

Bemerkungen zu weiteren Untersuchungen
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