Auftrag zur Sektion von Schweinen

und erganzenden diagnostischen Untersuchungen
im Rahmen des Beihilfeerlasses des Ministeriums fur Landliche Entwicklung, Umwelt
und Verbraucherschutz (ergdnzend zum Einsendeformular des Labors)

Rechnungsadresse: Laborangaben:

LVLF Name des akkred. Labors:

Tierseuchenkasse Brandenburg

PF 130 115 Eingangsdatum:

03024 Cottbus Eingangs-Nr.:

Bitte diesen Auftrag mit der Rechnung Bitte die Untersuchungsbefunde auch an den

mitschicken! Tierseuchenbekampfungsdienst/Schweinegesundheits-
dienst (SGD)ibermitteln! (Adresse s.unten)

Tierbesitzer:

Eingesendete Tiere: getdtet O verendet O Datum:.. ..o

Erklarung des Tierbesitzers:

Die Einsendung erfolgte durch meinen betreuenden Tierarzt und ist mit dem Amtstierarzt oder dem
Tierseuchenbekampfungsdienst / Schweinegesundheitsdienst (SGD) abgestimmt.

Ich stimme mit meiner Unterschrift der Ubermittlung der Untersuchungsbefunde an den SGD zu.

Datum.......c.ooviiiiiiiiien, Unterschrift des Tierbesitzers. ......coovv i
Adresse SGD: Frau Dr. Kern: 03328 436 228

LVLF Herr Dr. Soike: 03328 436 229

Ref. 22 Fax: 03328 436 222
Tierseuchenbekadmpfungsdienst / SGD

Dorfstr.1

14513 Teltow/ Ruhlsdorf




