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Die Proben wurden ordnungsgemäß entnommen und beschriftet. Die Probennahme erfolgte nach den Vorgaben des ÖTGD-Programmes: Programm zur 
Überwachung und Bekämpfung der PAR bei Zuchtschweinen 
 
Datenschutz 
Ich bin einverstanden, dass die angegebenen Daten zum Zwecke der Befunderstellung, Abrechnung, Bereitstellung der Daten für zugangsberechtigte Personen 
oder Organisationen (z.B. TGD Betreuungstierarzt) vom Oö. TGD verarbeitet werden. Weitere Informationen zum Datenschutz: www.ooe-tgd.at/Datenschutz. 
 

 
 
_________________________________________ _________________________________________ 
 Unterschrift des Tierarztes *) Unterschrift des Tierhalters *) 

TIERARZT Name, Straße/Nr., PLZ, Ort 

 

UNTERSUCHUNGSANTRAG
 R h i n i t i s - P r o g r a m m  
 
 
Xenogenetik Biotechnologie GmbH TGD Labor Ried 
Wiener Neustädter Straße 47 Molkereistraße 5 
2540 Bad Vöslau  4910 Ried im Innkreis 

Barcode 
 

Eingang 
 

Erledigt 

TIERHALTER/BETRIEB 

LFBISNr          

 Name ...................................................................................................................................................................... 
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  BITTE IN BLOCKBUCHSTABEN AUSFÜLLEN 
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