/‘_\ 2o/ Landesanstalt fiir veterinidrmedizinische Untersuchungen

l m Kirchengasse 43, 9020 Klagenfurt am Worthersee, Austria, Tel. +43(0)50536-15302, Fax -15300

\ N \ I e-Mail: abt5.vetmed @ktn.gv.at www.la-vetmed.at

Tgb -Nr- ---------------------------------------- i am ....o.ooveeeeeieeen. Uhr....ooerne. Ubernehmer............ocooeverreecrrrennann.
O Post Q Besitzer Q Bote/Tzt. Kiihlung:  Q ja O nein Plombierung: Q1 ja Q nein

Transport : Q Kiihlbox O Karton/Schachtel =~ O Plastiksack O Becher 1 ohne Verpackung

Einsendeformular fiir Sektionen *

Tierarzt Besitzer
PLZ
Tel./Fax
LFBIS:
Befund und Rechnung an Befundkopie an
Q Tierarzt O GDN Kdrnten Q Tierarzt
Q Tierbesitzer - Auftraggeber Q Tierbesitzer - Auftraggeber
Tierart
O Hund O Schwein O Kaninchen O Rind BVD-US: Oja O nein
QO Katze Q Schaf O Huhn O Reh
Q Pferd Q Ziege Q Pute Q
Vorbericht
Q Rasse:

O Geschlecht:

Kastriert: Q ja O nein
Alter:

Abzeichen:

OMNTr.

Gewicht:

Entwurmt: Oja O nein
Impfungen: O ja O nein

Fiitterung:

0O 0000 0 0 O

BestandsgroBie:

Vorbehandlung Q nein Q ja womit: wann:

Weiterfithrende Untersuchungen gewiinscht? 0 nein 0 ja Unterschrift:

O Bakteriologie O Virologie =~ O Histologie O Parasitologie O

Giiltig ab: 3. 8. 2011 Version: 05

Seite 1 von 1
* (nicht akkreditierter Bereich)




