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Antrag auf bakteriologische Untersuchung von Oberflachenproben von
Schlachtkorpern

(nach der EG-VO 20739/2005 — Mikrobiologische Kriterien fir Lebensmittel)

Einsender Schlachtbetrieb
Name:
Adresse:
PLZ: Ort:
Einsendedatum:
N?J?l:?r?(;r Tierart Schlachtdatum

Schlachtnummer / Ohrenmarkierung

Name des/der Verfligungsberechtigten: Unterschrift:
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Bakteriologische Probenahme an Schlachtkorperhilften

® Vier Gewebeproben (max. 5 mm dick) von je 5 cm? unter Verwendung von steriler Schablone, Einmalskalpell und
Einmalpinzette entnehmen.

® Die Proben sind nach dem Zurichten aber vor dem Kiihlen zu entnehmen.

® Firjede Entnahmestelle (siehe beiliegendes Schema) sind eine neue Schablone, ein neues Skalpell und eine neue
Pinzette zu verwenden.

® Proben keimfrei verpacken - alle 4 Gewebeproben zusammen in das beiliegende sterile Plastikgefall geben. Deckel
danach gut verschlieRen.

VERSAND DER PROBEN
® Zum Versand bzw. Transport der Proben ist die beiliegende Styroporschachtel zu verwenden.
® Kuhlakku dazugeben.

® WICHTIG: Gebrauchte Schablonen unbedingt wieder mit den Proben an das Labor zurticksenden (andernfalls muR die
Schablone verrechnet werden).

Begleitformular ausfiillen und im Paket mitschicken

Entnahmestellen

Schwein
Schinke

’Backe

(Teil-)Untersuchungen diirfen an kompetente Unterauftrag- Alle Daten werden EDV-mé&Rig erfasst und streng vertraulich
nehmer weitervergeben werden. In diesem Fall werden Sie behandelt.
ersucht, Ihr schriftliches Einversténdnis abzugeben. Keime die Zoonosen verursachen / anzeigepflichtig sind, missen
von uns zur Identifizierung an das Referenzlabor weitergeleitet
werden.
Es gelten die allgemeinen Geschéftsbedingungen des ILV
Unterschrift Kunde Kérnten. (siehe: www.lua.ktn.gv.at)
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