Bitte nur mit schwarzem Stift ausfiillen und keine Fotokopien einsenden!

I Probenbegleitschein - [Jberwachungsprogramm Schweinepest bei Wildschweinen - I
Einsender-Probe-Nr. LHL-Probe-Nr.

s

wird vom Labor ausgefiillt

AW

Landesbetrieb Hessisches Landeslabor
- Abteilung Il - Veterindrmedizin -
Schubertstr. 60 Haus 13

35392 Giellen

Anschrift des Revierpachters
Name

Vorname

Stralle Hausnummer

Postleitzahl Ort

Revierbezeichnung

Einsendegrund Tierart

O erlegt O raiwid O krank ertegt O Unfaitwild ) unbekannt O witdschwein () Hausschwein
Erlegungs- bzw. Funddatum

Erl - Erl - bzw.
12]0 bow. Fundiand | 0| 0[O Fundort-oxz | 0|6

Erlegungs- bzw. Fundort

Einsenderprobenkennzeichnung

Alter ' Geschlecht
QO unbekannt O 0-1J4ahr O1-2Jdahr O > 2 Jahre QO weiblich O mannlich O keine Angabe

Art des Restriktionsgebietes Impfung im Restriktionsgebiet durchgefiihrt?

Heins 5 , 'KSP gefahrdetes Gebiet .
Restriktionen( Ubenwachungsgebiet O b A et O Nein O va

Zeigte das Tier vor dem Erlegen auffélliges Verhalten ? Waren beim Aufbrechen Veranderungen an den Organen

O Nein O Ja festzustellen? O Nein OJa

Bemerkung

Probenart

O Blut

Barcode Blutréhrchen

O sonstige

Einsendedatum

I Unterschrift Einsender . 0787066857 I
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