Die Untersuchungsergebnisse beziehen sich ausschlieBlich auf die vorgelegte(n) Probe(n) wie erhalten.
Der Priifbericht darf ohne schriftliche Genehmigung des CVUA Freiburg nicht auszugsweise vervielfaltigt werden.

Freiburg
Dienstgebdude Am Moosweiher 2

79108 Freiburg Fax:

Chemisches und Veteriniruntersuchungsamt

Telefon: 0761 1502-0
0761 1502-299
poststelle@cvuafr.bwl.de

Eingangsdatum/ Labornummer:

(nur vom Untersuchungsamt auszufiillen)

Datenblatt zu PV P-0046 glltig ab 12.07.2023 Freigegeben von Dr. Kirchganer

Antrag auf Untersuchung einer Genitaltupferprobe (Stute)

Bitte vollstandig ausfiillen

Tierseuchenkassen-Nr.

Bei fehlender TSK-Nr. Rechnung an Eigentiimer x)

Name Eigentiimer Vorname Standort des Pferdes; Vollstdndige Anschrift It. TSK-Beitragsbescheid
StralRe Strale
Postleitzahl Wohnort Postleitzahl Wohnort

X) Die Kosten fiir die Laboruntersuchung der Tupferproben werden von der Tierseuchenkasse ibernommen, soweit fiir das untersuchte Pferd Beitrag entrichtet worden ist. Des-
halb ist die TSK-Nummer anzugeben. Ist keine Tierbesitzernummer angegeben, erfolgt die Rechnungsstellung an den Eigentiimer.

Stute:

Name Lebens-Nr. Stutenpass-Nr.
bei Stutenpass-
antrag:
I:I geboren Rasse Vater Mutter
bitte ankreuzen
Farbe Abzeichen
Vorbericht und klinischer Befund: Ovarien:
Uterus:
Portio:
Entnahmedatum:
Nachuntersuchung zu Auftragsnummer:

|:| Resistenztest relevanter Bakterien mit Rechnung an Eigentiimer gewiinscht

Vollstandige Anschrift des einsendenden Tierarztes

Untersuchender Tierarzt:

Datum, Unterschrift
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