Antrag auf Riickstandsuntersuchung - Stichprobe - gemaR § 10 (1) Nr. 1 Tier-LMUV
Nationaler Riickstandskontrollplan - Hemmstoffe / Dreiplattentest gemalR AVV LmH, Anl.4, Pkt. 2.9, zuletzt gedndert 2022-07-07

Niedersdchsisches Landesamt fir Verbraucherschutz Tagebuchnummer Auftragsnummer
und Lebensmittelsicherheit
" Lebensmittel- u. Veterinarinstitut
26133 Oldenburg, Martin-Niemdller-Str. 2
Tel. 04 41 /97 13-0, Fax 04 41 /97 13-4 14 Uhrzeit Probeneingang: Datum Probeneingang:
Probeneingangstemperatur: gekuhlt bei °C
ungekunhlt
Einsender und Probennehmer (+): Schlachtbetrieb:
Name /Anschrift/ Landkreis
Tag der Schlachtung: Datum Probenentnahme:
Gegenprobe hinterlassen: Ll ja [ | Verzicht

Unterschrift des Verfligungsberechtigten / Datum

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

Tel.-Nr.:

Unterschrift des Einsenders, Datum

Bemerkungen:

Tierart: [ ] Mastschwein [ ] Zuchtschwein [] Ferkel [ ] andere Schweine

| Mastrind ] Mastkalb 1 Kuh [ ~Prifbericht
- Prifberichtsnummer siehe Etikett
Lfd.| Schlachttier-Kennzeichnung | Registrier-Nr. oder Name des IEandkrels des | gof. Lfd. . Beurteilung Beurteilung
o . rzeuger- chlacht- Tgb.-Nr.: h
Nr.: | Ohrmarke/T&towierung Erzeugerbetriebes betriebes NI Muskulatur ** Niere
() Falls Einsender und Probennehmer nicht Probenanlieferung:
identisch sind, Anschrift des Haus 2
Probennehmers unter Bemerkungen i A
eintragen. —

Datum, Unterschrift
(**) n.u. = nicht untersucht

Die beschriebenen Prifergebnisse beziehen sich ausschlieBlich auf die Priifgegenstande.
Ohne schriftliche Genehmigung des Priiflaboratoriums darf dieser Prifbericht nicht auszugsweise vervielféltigt werden.

Bemerkungen der Untersuchungsstelle nur fir internen Gebrauch
Muskulatur Niere
Tgb.-Nr. pH 6 pH 8 pH 7,2 pH 6 pH 8 pH 7,2

( DAKKS

Deutsche
Akkreditierungsstelle
D-PL-14378-11-00




	Probeneingangstemperatur: 
	Probeneingangstemperatur_2: 
	Schlachtbetrieb: 
	Tag der Schlachtung: 
	Datum Probenentnahme: 
	undefined: Off
	undefined_2: Off
	Bemerkungen: 
	Mastschwein: Off
	Zuchtschwein: Off
	Ferkel: Off
	Mastrind: Off
	Mastkalb: Off
	Kuh: Off
	Lfd NrRow1: 
	SchlachttierKennzeichnung OhrmarkeTätowierungRow1: 
	RegistrierNr oder Name des ErzeugerbetriebesRow1: 
	Landkreis des Erzeuger betriebesRow1: 
	ggf Lfd Schlacht NrRow1: 
	Beurteilung Muskulatur Row1: 
	Beurteilung NiereRow1: 
	Lfd NrRow2: 
	SchlachttierKennzeichnung OhrmarkeTätowierungRow2: 
	RegistrierNr oder Name des ErzeugerbetriebesRow2: 
	Landkreis des Erzeuger betriebesRow2: 
	ggf Lfd Schlacht NrRow2: 
	Beurteilung Muskulatur Row2: 
	Beurteilung NiereRow2: 
	Lfd NrRow3: 
	SchlachttierKennzeichnung OhrmarkeTätowierungRow3: 
	RegistrierNr oder Name des ErzeugerbetriebesRow3: 
	Landkreis des Erzeuger betriebesRow3: 
	ggf Lfd Schlacht NrRow3: 
	Beurteilung Muskulatur Row3: 
	Beurteilung NiereRow3: 
	Lfd NrRow4: 
	SchlachttierKennzeichnung OhrmarkeTätowierungRow4: 
	RegistrierNr oder Name des ErzeugerbetriebesRow4: 
	Landkreis des Erzeuger betriebesRow4: 
	ggf Lfd Schlacht NrRow4: 
	Beurteilung Muskulatur Row4: 
	Beurteilung NiereRow4: 
	Lfd NrRow5: 
	SchlachttierKennzeichnung OhrmarkeTätowierungRow5: 
	RegistrierNr oder Name des ErzeugerbetriebesRow5: 
	Landkreis des Erzeuger betriebesRow5: 
	ggf Lfd Schlacht NrRow5: 
	Beurteilung Muskulatur Row5: 
	Beurteilung NiereRow5: 
	Lfd NrRow6: 
	SchlachttierKennzeichnung OhrmarkeTätowierungRow6: 
	RegistrierNr oder Name des ErzeugerbetriebesRow6: 
	Landkreis des Erzeuger betriebesRow6: 
	ggf Lfd Schlacht NrRow6: 
	Beurteilung Muskulatur Row6: 
	Beurteilung NiereRow6: 
	Lfd NrRow7: 
	SchlachttierKennzeichnung OhrmarkeTätowierungRow7: 
	RegistrierNr oder Name des ErzeugerbetriebesRow7: 
	Landkreis des Erzeuger betriebesRow7: 
	ggf Lfd Schlacht NrRow7: 
	Beurteilung Muskulatur Row7: 
	Beurteilung NiereRow7: 
	Lfd NrRow8: 
	SchlachttierKennzeichnung OhrmarkeTätowierungRow8: 
	RegistrierNr oder Name des ErzeugerbetriebesRow8: 
	Landkreis des Erzeuger betriebesRow8: 
	ggf Lfd Schlacht NrRow8: 
	Beurteilung Muskulatur Row8: 
	Beurteilung NiereRow8: 
	Lfd NrRow9: 
	SchlachttierKennzeichnung OhrmarkeTätowierungRow9: 
	RegistrierNr oder Name des ErzeugerbetriebesRow9: 
	Landkreis des Erzeuger betriebesRow9: 
	ggf Lfd Schlacht NrRow9: 
	Beurteilung Muskulatur Row9: 
	Beurteilung NiereRow9: 
	Lfd NrRow10: 
	SchlachttierKennzeichnung OhrmarkeTätowierungRow10: 
	RegistrierNr oder Name des ErzeugerbetriebesRow10: 
	Landkreis des Erzeuger betriebesRow10: 
	ggf Lfd Schlacht NrRow10: 
	Beurteilung Muskulatur Row10: 
	Beurteilung NiereRow10: 
	TgbNrRow1_2: 
	pH 6Row1: 
	pH 8Row1: 
	pH 72Row1: 
	pH 6Row1_2: 
	pH 8Row1_2: 
	pH 72Row1_2: 
	TgbNrRow2_2: 
	pH 6Row2: 
	pH 8Row2: 
	pH 72Row2: 
	pH 6Row2_2: 
	pH 8Row2_2: 
	pH 72Row2_2: 
	TgbNrRow3_2: 
	pH 6Row3: 
	pH 8Row3: 
	pH 72Row3: 
	pH 6Row3_2: 
	pH 8Row3_2: 
	pH 72Row3_2: 
	Tagebuchnummer: 
	Auftragsnummer: 
	Uhrzeit Probeneingang: 
	Datum Proneneingang: 
	Temperatur: 
	Anschrift: 
	Name: 
	Landkreis: 
	Telefon-Nr: 
	Unterschrift des Verfügungsberechtigten / Datum: 
	Unterschrift des Einsenders / Datum: 
	andere Schweine: Off
	Tierart: 
	TgbNr1: 
	TgbNr2: 
	TgbNr3: 
	TgbNr4: 
	TgbNr5: 
	TgbNr6: 
	TgbNr7: 
	TgbNr8: 
	TgbNr9: 
	TgbNr10: 
	Datum, Unterschrift: 


