CVUA - OWL Kreis

Begleitschein fir die Untersuchung von Wildschweinen auf KSP + ASP + AK +

Brucellose
1.Gebiete:
Gefahrdeter Bezirk/Impfgebiet Surveillancegebiet
(]| Monitoringgebiet Monitoringgebiet
(landesweit, 59 beprobte WS je 1.000gkm (ehemaliges Impfgebiet/ gefahrdeter Bezirk)
Waldflache)

2. Ablieferer/Uberbringer

Name: Tel:

Anschrift: Fax:

3. Angaben zur Kennzeichnung und Probenart

Wildmarken Nr. Blutprobe/ Mandeln | Milz |Niere |Sonst. |Tier-

Korperflissigkeit Organe | korper

4. Angaben zum Erlegungsort:

Stadt/Gemeinde Revier Kreis Datum

PB

5. Angaben zum Tier:
Verendet aufgefunden @/ gesund erIegtO/ krank erlegtO

Alter Geschlecht Gewicht in kg Krankheitserscheinungen:

mO/wO

Unter 12
Monate

12 — 24 Monate

Uber 24 Monate

Datum: Unterschrift




	Begleitschein für die Untersuchung von Wildschweinen auf KSP + ASP + AK + Brucellose
	3. Angaben zur Kennzeichnung und Probenart
	Kreis
	CVUA - OWL
	Mandeln
	Unter 12 Monate
	12 – 24 Monate
	Über 24 Monate

	Name: 
	Tel: 
	Anschrift: 
	Fax: 
	Wildmarken NrRow1: 
	StadtGemeindeRow1: 
	RevierRow1: 
	Geschlecht m  wUnter 12 Monate: 
	Gewicht in kgUnter 12 Monate: 
	Geschlecht m  w12  24 Monate: 
	Gewicht in kg12  24 Monate: 
	Geschlecht m  wÜber 24 Monate: 
	Gewicht in kgÜber 24 Monate: 
	KrankheitserscheinungenRow1: 
	Kreis: 
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Ja
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Group12: Auswahl1
	Datum13_af_date: 21/2/18
	Datum14_af_date: 


