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Fettumrandete Felder sind vom Probennehmer vollsténdig auszufiillen, ansonsten erfolgt keine Untersuchung!
Jede Probe einzeln verpacken!

EZutreffendes bitte ankreuzen!

Eingangsdatum

Revier Bezirk Geokoordinaten

Jagdleiter (Name, Anschrift)

Probennehmer, Name

Anschrift

Telefon-Nr. E-Mail

Probe entnommen, Datum und Uhrzeit

[] wildschwein []

Sonstige Tierart Unterschrift

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

Wildbescheinigungsnummer bzw. Probennummer Monitoring Afrikanische Schweinepest Trichinen-Untersuchungsergebnis
(ASP) nachweisbar | nicht nachweisbar

1 Milz fiir ASP-Monitoring beigelegt [ ja O ]

2 Milz fiir ASP-Monitoring beigelegt ~ [] ja O O

3 Milz fiir ASP-Monitoring beigelegt [ ja | |

4 Milz fiir ASP-Monitoring beigelegt [ ja O |

5 Milz fiir ASP-Monitoring beigelegt ija O |

Priifparameter Trichinella spezies mittels Verdauungsmethode gem. VO (EG) Nr. 2015/1375 Laborfreigabe / Paraphe

Probentransport Dmedlog [IBote DSonstiges am

Es gelten die oben und in den nachstehenden Hinweisen genannten Die Gebiihren iibernimmt der 00 Landesjagdverband.
Bedingungen gnd die AIIgem_elnen Geschaftsbedmgun_gen (AGB) der 00 Landesjagdverband, Hohenbrunn 1, 4490 St. Florian
AGES GmbH in der zum Zeitpunkt der Auftragserteilung Tel.: 07224/20083, Fax: 07224/20083-15
geltenden Fassung (siehe www.ages.at/agb) als vereinbart. E-Mail: ofﬁce@ooeh-v_at
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