UNBEDINGT VOLLSTANDIG AUSFULLEN!

TgbNr

UNTERSUCHUNGSANTRAG o

Serol. Untersuchung kl. Wiederkduer 2 Eingang

TGD Labor Ried AGES Linz OBER-
MolkereistraBe 5, 4910 Ried i.L. WieningerstraBe 8, 4020 Linz OSTERREICHISCHER Erledigt
Tel.: 07752/84681; Fax: DW12 Tel +43 (0) 50 555 45111

Email: labor@ooe-tgd.at Email: office.vminz@vminz.ages.at
LFBISNr
Name
StraBe/Nr.
PLZ/Ort
Bitte in Blockbuchstaben ausfiillen
Gew. Untersuchung/en Maedi/Visna/CAE Pseudo- Anmerkungen
Probedatum ankreuzen! Bruc. ovis (Bicke) | tuberkulose (z.B. Probennummern)
v Einzeltieruntersuchung ] ]
Herdeng.ljoBe (Stk) Standarduntersuchung ] ]
Schafe tber 1 Jahr - Bestandsuntersuchung O O
_ ) Quaranténeuntersuchung O O
Ziegen Uber 6 Monate __ Wiederholungsuntersuchung ] ]
Lfd. Tierart « Sex Ohrmarkennummer vollstandig Befund
Nr. Z/s Rasse m/w Geb. Datum (wichtig fir Einzeltierbestatigung) MV/CAE Bruc. ovis | PseudoTbc
Anmerkungen

Kosteniibernahme: Eine Kostenbeteiligung erfolgt nur fir 0O6. TGD Betriebe, zur Priifung ist die LFBISNr auf jeden Fall anzugeben. Mit der
Unterschrift des Tierhalters wird die Teilnahme am O6. TGD bestatigt, andernfalls sind die Laborkosten vom Tierhalter zu tragen.
Datenschutz: Ich bin einverstanden, dass die angegebenen Daten zum Zwecke der Befunderstellung, Abrechnung, Bereitstellung der
Daten fiir zugangsberechtigte Personen oder Organisationen (z.B. TGD Betreuungstierarzt) vom O6. TGD verarbeitet werden. Weitere
Informationen zum Datenschutz: www.ooe-tgd.at/Datenschutz.

*Abkiirzungen der Schafrassen: Ziegenrassen:

TB Tiroler Bergschaf JU  Juraschaf SZ Saanenziege

BB Braunes Bergschaf DO Dorper BZ Burenziege

ML Merinoland WS Waldschaf TA Tauernschecken

SK Schwarzkopf SH Shropshire SS Steirische Schecken

SU Suffolk 2ZS Zackelschaf TZ Toggenburger Ziege

TE Texel BS Karntner Brillenschaf GG Gemsfarbige Gebirgsziege

OM Ostfries. Milchschaf ~ HS  Heidschnucke PZ  Pinzgauer Ziege Unterschrift des Tierhalters
LA Lacaune KA Kamerun AN Anglo Nubier

Zuriicksetzen Drucken
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