Leistungsnachweis flir Blutprobenentnahme, Thc-Test und Abortabklarung

HINWEIS: Bitte fiir jedes Leistungsdatum ein neues Formular verwenden
l— Tierarzt —l
Betriebsregistriernummer ( HIT-Nr. ) o
|:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| T —
D
Tierhalter
Betriebsregistriernummer ( HIT-Nr. ) Tierseuchenkassen-Nr.
N
Standort:

Tierart O Rind O Mutterkiihe in Freilandhaltung O Schwein O Schaf O Ziege

Datum der MaRnahme (tt.mm.jj) |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| Probenzahl gesamt: |:| |:| |:| |:|

Untersuchung auf: Probenzahl Untersuchung auf: Probenzahl

O Leukose 1] O Aujeszky (AK) |:||:||:||:|

O Brucellose O Europdische
- Schweinepest

BHV-1

O
(O Maedilvisna O cae
O

Tuberkulinisierung (ohne Tuberkulin):
Davon Tiere mit Simultantest

O Abortabklarung (Blutentnahme):

Hiermit bestatige ich, diese MaBnahme ordnungsgemaR durchgefiihrt zu haben und beantrage die Beihil-
feauszahlung auf folgendes Konto:

e .
Name der Bank Datum/Unterschrift/'Stempel Tierarzt
T

Unterschrift des Tierbesitzers Datum, gepruft, sachlich richtig

| Veterindramt |

1.Blatt & 2.Blatt (weil) zum Veterindramt 3.Blatt (gelb) fiir den Tierhalter 4 Blatt (rosa) zum Verbleib beim Tierarzt




