
Probenanlieferung: 
Haus 2

  Tierart:   Mastschwein    Zuchtschwein    Ferkel    andere Schweine
    Mastrind           Mastkalb Kuh          _______________

Lfd.
Nr.:

Schlachttier-Kennzeichnung
Ohrmarke/Tätowierung 

Registrier-Nr. oder Name des
Erzeugerbetriebes 

Landkreis des
Erzeuger-
betriebes

ggf. Lfd.
Schlacht-
Nr.

Einsender und Probennehmer (*): Schlachtbetrieb:

Tag der Schlachtung:

Gegenprobe hinterlassen:  ja   Verzicht

Vorbericht: Die Tiere zeigten bei der Lebendtieruntersuchung und der
Fleischuntersuchung keinen besonderen Befund.

Datum Probenentnahme:

Name / Anschrift / Landkreis

Bemerkungen:

Tel.-Nr.:
Unterschrift des Einsenders, Datum

Prüfbericht
Prüfberichtsnummer siehe Etikett

Tgb.-Nr.: Beurteilung
Muskulatur **

Beurteilung
Niere

Datum, Unterschrift

      (*) Falls Einsender und Probennehmer nicht
identisch sind, Anschrift des 
Probennehmers unter Bemerkungen 
eintragen.

      (**) n.u. = nicht untersucht

Die beschriebenen Prüfergebnisse beziehen sich ausschließlich auf die Prüfgegenstände.
Ohne schriftliche Genehmigung des Prüflaboratoriums darf dieser Prüfbericht nicht auszugsweise vervielfältigt werden.

Bemerkungen der Untersuchungsstelle nur für internen Gebrauch

i. A.

Niedersächsisches Landesamt für Verbraucherschutz
und Lebensmittelsicherheit 

Lebensmittel- u. Veterinärinstitut

26133 Oldenburg, Martin-Niemöller-Str. 2

Tel. 04 41 / 97 13-0, Fax 04 41 / 97 13-4 14

Antrag auf Rückstandsuntersuchung - Stichprobe - gemäß § 10 (1) Nr. 1 Tier-LMÜV 
Nationaler Rückstandskontrollplan - Hemmstoffe / Dreiplattentest gemäß AVV LmH, Anl.4, Pkt. 2.9, zuletzt geändert 2022-07-07

Auftragsnummer

Datum Probeneingang:

Probeneingangstemperatur:

Tagebuchnummer

Uhrzeit Probeneingang:

0gekühlt bei _______ C
ungekühlt

Unterschrift des Verfügungsberechtigten  /  Datum

MuskulaturMuskulatur NiereNiere

Tgb.-Nr.          pH 6             pH 8            pH 7,2           pH 6             pH 8            pH 7,2Tgb.-Nr.          pH 6+        pH 7,2+       pH 6M           pH 6+          pH 7,2+        pH 6M
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