Probenahme auf der Erzeugerstufe
(Stand:12.07.2017)

Antrag auf Rickstandsuntersuchung
Nationaler Riickstandskontrollplan

Eintragungen der Untersuchungsstelle:
Tgb.-Nr./Auftrags-Nr./ LIMS-Nr.®
Labor-Nr. >

An das Veterinarinstitut

Probeneingang: [_]frisch [Jautolytisch [_]gefroren
Probeneingangsdatum:

[JHannover Bemerkungen:
[ ]Oldenburg
Einsender / zustandige Veterindrbehorde: Weitergehende Untersuchungen erfolgen durch:
................................................................................ AUf folg. SUDSt.. ...,
................................................................................ Ergebnis:
................................................................................ [Inegativ [ ]positiv (s. anliegend. Befund)
ReChNUNQGSrAger:..cccceci i

Datum:
Name des Probenehmers:.........cccoccvevveneeninennnnnn, Unterschrift:
Unterschrift:

[IPlanprobe []Verdachtsprobe [ ]Verfolgsprobe
zur Untersuchung auf:

Gegenprobe hinterlassen?
[lja [Verzicht Unterschrift Verfiigungsberechtigter:

Datum der Amtl. Code-Nr. der Probe:

Probenahme:

Tierart: [IKalb [IRind [JKuh [ISchwein [JHauskaninchen
[JzZuchtwild [Jerlegtes Wild (TI€rart:...........ccoveereireeieiireicieiseeeeeeee e )
I ST TS T

Alter: [lunter 6 Monaten [ ] 6-18 Monate [ liiber 18 Monaten

Geschlecht: [Imannl. [weibl. (Utragend)

Haltungsbereich: [ ]Zucht [JMast  [Lebendgewicht:

Probensatz enthalt: LJUrin Kot LJBIut [lGanzkérper mit Innereien (Kaninchen)

weitere Proben im Betrieb: []Trankwasser (Entnahmestelle: )
[]Futterprobe (Entnahmestelle: )

Probenahme bei Erzeugnissen: [_JMilch (gem. Milch-V)

Entnahmestelle:

Stall-Nr.: Versorgungs-Silo-Nr.:

Angaben zum Erzeugerbetrieb:

Tiereigentimer: (Name/Anschrift)..........cccccveeens

Arzneimittelbehandlungen (einschl. Futterzusatzstoffe ) der letzten 4 Wochen bzw.
Angabe der pharmakologisch wirksamen Stoffe, deren Wartezeit noch nicht abgelaufen ist:

Wirkstoff/Handelsname | Dosierung Beh.beginn Beh.ende Wartezeit
Schlachtung erfolgt voraussichtlich am.............cccoociiennnis im Schlachthof..............ccoocci

Abnahmevertrag mit Molkerei (Name/Anschrift):
Bemerkungen:

im Betrieb wurden Auffalligkeiten festgestellt: [ ] nein [] ja, folgende

Getroffene MalRnhahmen




