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Einsender

LAV LSA FB4 Standort Stendal, Haferbreiter Weg 132-135, 39576 Stendal

Tel. (03931) 631 0, Fax (03931) 631 153, E-Mail: lav-fb4@sachsen-anhalt.de

VLÜA Sonst.

Der Zahlungspflichtige erklärt die Übernahme der Kosten.

Ohne Angabe und ohne Unterschrift des Zahlungspflichtigen wird 

der Untersuchungsauftrag nicht bearbeitet. Eine spätere 

Beihilfezahlung befreit nicht von der Zahlungspflicht.

Datum / Unterschrift

XX

Für die Richtigkeit der Angaben

Probenart:

Regelmäßige

Kontrolluntersuchung

Nachuntersuchung zur

Auftragsnummer:

Handels-

untersuchung

klinischer

Verdacht

Quarantäne-

untersuchung

Tierart: (Art / Rasse / Haltungsform)

Vorbericht / weitere Hinweise:

Nr. Stall-Nr.

ND Ak / Ag*
MS

Ak / Ag*

Salmonellen Ak

1

2

3

4

5

6

7

9

8

MM

Ak / Ag*

Untersuchungsauftrag:                 *) Das nicht Zutreffende bitte streichen. Untersuchungsgrund:

10

11

12

Nr.

FB4.0.65.1 2019

MG

Ak / Ag*

Sonstige

Lebenswoche Probenzahl Stall-Nr. Lebenswoche Probenzahl

Farm:

Herde:

WNV

Ak / Ag*

Sonstige Informationen:

Bereich:

Lab-Nr.:

Sonst.:

Blut/Serum
*)


	FB4.0.65.1_Geflügel-serologisch_2019-a.vsd
	Sektion


	Entnahmed: 
	Probenanzahl: 
	LKV Nummer: 
	TH Name: 
	TH Straße: 
	TH PLZ-Ort: 
	Einsender Name: 
	Einsender Strasse: 
	Einsender PLZ,Ort: 
	Einsender LK: 
	Seite: 
	Post: Off
	Kurier: Off
	selbst: Off
	E_TA: Off
	E_VLÜA: Off
	E_Sonst: Off
	TH_Tel: 
	TH_FAX: 
	U_Salm: Off
	U_MG: Off
	U_MM: Off
	U_ND: Off
	U_MS: Off
	U_WNV: Off
	U_Sonst: Off
	PA_Sonst: Off
	PA_Blut: Off
	UG_KU: Off
	UG_HU: Off
	UG_QU: Off
	UG_kV: Off
	UG_NU: Off
	Vorbericht: 
	TA_Rasse: 
	Herde: 
	TA_Haltung: 
	Bereich: 
	LabNr: 
	Sonst: 
	LW1: 
	ST1: 
	PZ1: 
	ST7: 
	LW7: 
	PZ7: 
	ST2: 
	LW2: 
	PZ2: 
	ST3: 
	LW3: 
	PZ3: 
	ST4: 
	LW4: 
	PZ4: 
	ST5: 
	LW5: 
	PZ5: 
	ST6: 
	LW6: 
	PZ6: 
	ST8: 
	LW8: 
	PZ8: 
	ST9: 
	LW9: 
	PZ9: 
	ST10: 
	LW10: 
	PZ10: 
	ST11: 
	LW11: 
	PZ11: 
	ST12: 
	LW12: 
	PZ12: 
	Farm: 
	U_SonstText: 
	E_Tel: 
	PA_sonstText: 
	E_FAX: 
	LIMS: 


