
Zutreffendes bitte ankreuzen!

Fettumrandete Felder sind vom Probennehmer vollständig auszufüllen, ansonsten erfolgt keine Untersuchung! 
Jede Probe einzeln verpacken!

Jagdleiter (Name, Anschrift)

Revier Bezirk

Probennehmer, Name

Eingangsdatum

Anschrift

Telefon-Nr. E-Mail

Die kundige Person nimmt zur Kenntnis, dass die Wildkörper und Teile davon erst nach Erhalt des negativen Untersuchungsergebnisses in 
Verkehr gebracht werden dürfen.

Wildbescheinigungsnummer bzw. Probennummer Monitoring Afrikanische Schweinepest
(ASP)

Trichinen-Untersuchungsergebnis

nachweisbar nicht nachweisbar

1

2

3

4

5

Prüfparameter Trichinella spezies mittels Verdauungsmethode gem. VO (EG) Nr. 2015/1375

Probentransport   medlog       Sonstiges

Unterschrift

Probe entnommen, Datum und Uhrzeit

Sonstige Tierart

Wildschwein

AGES – Österreichische Agentur für Gesundheit und Ernährungssicherheit GmbH Spargelfeldstraße 191 l 1220 Wien l Österreich l www.ages.at 
Registergericht: Handelsgericht Wien l Firmenbuch: FN 223056z l UID: ATU 54088605 
Interne Dokumentennr.: F 10386_2 Untersuchungsantrag Trichinen gültig ab 02.09.2022

  Bote

Auftragsnummer

Geokoordinaten

Die Gebühren übernimmt der OÖ Landesjagdverband.

OÖ Landesjagdverband, Hohenbrunn 1, 4490 St. Florian 
Tel.: 07224/20083, Fax: 07224/20083-15 

E-Mail: office@ooeljv.at

Laborfreigabe / Paraphe

am

Milz für ASP-Monitoring beigelegt

Milz für ASP-Monitoring beigelegt

Milz für ASP-Monitoring beigelegt

Milz für ASP-Monitoring beigelegt

Milz für ASP-Monitoring beigelegt

ja

ja

ja

ja

ja

Agentur für Gesundheit und Ernährungssicherheit GmbH 

Institut für Veterinärmedizinische Untersuchungen Linz 

Wieningerstraße 8, 4020 Linz 

Telefon: 05 0555 45111, E-Mail: vetmed.linz@ages.at 

Antrag auf Trichinenuntersuchung

Es gelten die oben und in den nachstehenden Hinweisen genannten 
Bedingungen und die Allgemeinen Geschäftsbedingungen (AGB) der 
AGES GmbH in der zum Zeitpunkt der Auftragserteilung 
geltenden Fassung (siehe www.ages.at/agb) als vereinbart.
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