Hessisches Landeslabor HE SS EN
Standort Gielden — Abteilung

Untersuchungsauftrag fiir Wild / Wildvogel (auRer Wildschweine)

Eingangsdatum LHL:

BITTE IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFULLEN

Einsender / Probennehmer Zustindiges Veterinaramt

Einsenderkennzeichnung:

Bemerkungen / Vorbericht:

Bestand Kontakt von Haustier / Mensch zum Wildtier(korper) mit

Infektionsrisiko (Biss / Kontakt ohne Schutzhandschuhe 0.A.)? Ja_ /' Nein
Tierart: Probenahmedatum: Probenzahl:
Fundort (bitte genau beschreiben): Tupfer Gewebe
Blut Tierkorper
Probenart | Sonstiges:
Gemeindekennziffer (GKZ):
Totfund Erlegt

Untersuchung auf: (bitte ankreuzen; sonstige ggf. im Bemerkungsfeld notieren)

Aviare Influenza Tollwut Leptospirose
Blauzungenkrankheit Staupe
Waschbarspulwurm Fuchsbandwurm
Befund an: Einsender / Probennehmer Veterinaramt
Sonstige:

Unterschrift Einsender

Schubertstrale 60, Haus 13, 35392 Gielten
Telefon: 06 41 / 4800 — 555

Telefax: 06 41/ 4800 — 5900
E-Mail: poststelle@lhl.hessen.de (( DAkkS

Deutsche

Akkrediti I
Gleitende Arbeitszeit: Anrufe und Besuche bitte Montag bis Donnerstag zwischen 7:30 — 16:00 Uhr, D_p[_elﬂes'l‘fgfébe ¢

Freitag von 7:30 — 15:00 Uhr oder nach Vereinbarung




