Die Ubermittlung der Befundmitteilung erfolgt gemaR dem im LAV hinterlegten Versandweg. Liegt keine Zustimmungserklarung fiir Fax / E-Mail vor, wird die Befundmitteilung per Post versandt. Die Zustimmungserklarung kann iiber

www.Verbraucherschutz.Sachsen-Anhalt.de bezogen werden.

Landesamt flr Verbraucherschutz Sachsen-Anhalt (LAV)
Monitoring in Sachsen-Anhalt - Aviare Influenza (Al)

Seite: | Entnahmedatum:

I Probenanzahl: I

Achtung! Dieses Formular ausschlie3lich fir Monitoringproben verwenden!
Fir alle anderen Untersuchungen auf Influenza das Formular
Anlassproben von Gefligel avidre Influenza (FB4.0.64.x) benutzen.

—
-

—

Auftrags-Nr.,
-datum:

)

FB4.0.3.7 2019

Tierhalter / Besitzer

(Registrier-Nr.)

| Post

_I Kurier

_I selbst

(vollstandige Anschrift)

| [Einsender: _| Tierarzt |_| vLUA

_I Sonst.

Firma, Name (Vor- und Zuname)

StralRe, Haus-Nr.

PLZ, Ort Landkreis
(Tel) (Fax) (Tel) (Fax)
Fir die Richtigkeit der Angaben
Datum / Unterschrift Datum / Unterschrift
Probenart: GPS-Koordinaten (dezimal) Ergebnis an:
— Kombinierter Rachen- / (nur fur Wildvogel) )
_] Tierkorper _I Kloakentupfer 5 _I Besitzer
Breitengrad (z. B. 52,520007 fur Berlin)
_I Rachentupfer _I Kloakentupfer _] Amtstierarzt in (LK)

_I Kot _] Blut

1

Léngengrad (z. B. 13,404954 fiir Berlin)

J Tierarzt

Al-Wildvogelmonitoring,

zusatzlich: _I West-Nil-Virus

_I Usutu-Virus

ggf. Beringungsnr.

Vogelart (bitte moglichst genau angeben):

Gemeindeschlissel:

Gemeinde:

Fundort, Erlegungsort oder Jagdgebiet

Entnahme- / Fundort*

_I Sperrbezirk _I Beobachtungsgebiet _I Kontrollzone

_] AuRerhalb Restriktion

* Angabe nur bei schon bestatigtem Seuchenausbruch erforderlich

_I Aufstallungsgebiet

Zustand

_I frisch tot _Ierlegt

_I langer tot _Iskeletiert _I tot, Tierfral _I krank

_I krank erlegt _I lebend

Hausgefligelmonitoring Aviare Influenza - site serum einsendent

Tierart

_I Huhn
_I Ente

Sonstige
_I gehaltene Vogel

_IGans
_IPute

Freilandhaltung

_I ja _I nein

Nutzungsrichtung

_] Legebetrieb

_] sonstiges

_I Zuchtbetrieb

_I Mastbetrieb

Farmbezeichnung

Stall-Nr.

LAV FB Veterinarmedizin, Haferbreiter Weg 132-135, 39576 Stendal
Tel. (03931) 631 0, Fax (03931) 631 153, E-Mail: lav-fb4@sachsen-anhalt.de

s
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Version 7, 2019
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