UNTERSUCHUNGSANTRAG

Eingang
PRRS-Untersuchung
Erledigt
TGD-Labor Tiergesundheitsdienst
Molkereistrasse 5 t-tad.at
4910 Ried/Innkreis www.ooe-tqd www.ttgd.a
TIERARZT Name, StraBe/Nr, PLZ, Ort TIERHALTER/BETRIEB *
LFBISNr
Name
StraBe/Nr.
PLZ/Ort ]
BITTE IN BLOCKBUCHSTABEN AUSFULLEN
Probenahme am
Betrieb Untersuchungsgrund
Zuchtverbandsbetrieb (SZV) 0 Screening
[0 Projekt Ferkelerzeuger (VLV) 0 Quarantaneuntersuchung
LFBIS-Nr. des Zukaufbetriebes
Lfd. | Kennzeichnung | _ Impfung Quarantanetier
N (Ohrmarken- Tiergruppe in llebend | tot Nr. OhrmarkenNTr.,
r. Nr./Tatowiernummer) nein | leben 0 Tatowiernummer
Einstelldatum 1
1 2
2 Jungsau 3
3 4
4 5
Wurfnummer 6
5 7
6 Altsau 8
7 9
8 10
Geburtswoche 11
9 12
10 Absetz- 13
ferkel
11 14
12 15
Einstelldatum 16
13 17
Eber
14 18
Unterschrift des Tierarztes Unterschrift des Tierhalters

* Mussfelder



