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Nur vom CVUA-MEL auszufüllen! 

Probeneingang


	mikrobiologisches Verfahren chemisch-instrumentelles Verfahren (gemäß AVV LmH)

	nicht ausfüllbar: 
	Drucken: 
	Per E-Mail senden: 
	Unterschrift Datum: 
	Kreis: 
	US: 
	Ort US: 
	Kontakt_TA: 
	Ohrmarke: 
	eigene Kennzeichen: 
	Schlachtung Stunde: 
	Schlachtung Tag: 
	Fleischbeschau Tag: 
	Fleischbeschau Stunde: 
	sonstige Tierart X: Off
	sonstige Tierart Name: 
	Muskulatur: Off
	Lymphknoten: Off
	Niere: Off
	Leber: Off
	Milz: Off
	Besondere Sachverhalte 1: 
	Notschlachtung: Off
	Unglücksfall: Off
	verspätete Ausweidung: Off
	fehlende Teile: Off
	unzulässige Zerlegung: Off
	Krankschlachtung: Off
	Geschlechtsorgane: Off
	Milchdrüse: Off
	Verdauungssystem: Off
	Verletzung: Off
	Salmonellenausscheider: Off
	Salmonellen-Kontamination: Off
	zusätzliche Teile 2: 
	Besondere Sachverhalte 2: 
	Besondere Sachverhalte 3: 
	zusätzliche Teile 1: 
	Wartezeit erfüllt Nein: Off
	applizierte Substanzen vermutet: 
	Verdacht auf 1: 
	Verdacht auf 2: 
	Verdacht auf 3: 
	Besondere Untersuchungsziele: 
	zusätzliche Teile 3: 
	Bewegungsapparat: Off
	Bote: Off
	Express: Off
	Pathobefund 1: 
	Pathobefund 2: 
	Wartezeit erfüllt Ja: Off
	Größe unzureichend: Off
	faul: Off
	für HT unzureichend: Off
	gekühlt: Off
	applizierte Substanzen bekannt: 
	Datum Probenkontrolle: 
	Zeit Probenkontrolle: 
	BU Direktansatz Datum: 
	BU Ablesung Datum: 
	BU Direktansatz Zeit: 
	BU Direktansatz Bearbeiter: 
	Ablesung Anreicherung Datum: 
	Ablesung Anreicherung Zeit: 
	Ablesung Anreicherung Bearbeiter: 
	HT Ansatz Datum: 
	HT Ansatz Zeit: 
	HT Ansatz Bearbeiter: 
	Ablesung Datum: 
	Ablesung Zeit: 
	Ablesung Bearbeiter: 
	Schlachtstätte: 
	Schlachtstätte Anschrift: 
	Vorbesitzer: 
	Vorbesitzer Anschrift: 
	Kalb: Off
	Kuh: Off
	Bulle: Off
	Probenkontrolle Bearbeiter: 
	Untrschrift Auftraggeber: 
	Ort: 
	Textfeld Untersuchungsstelle/Einsender: Untersuchungs-stelle/Einsender:
	Textfeld Anschrift: Straße, PLZ, Ort:
	Textfeld Kreis: Kreis:
	Textfeld Adresse Schlachtstätte: Straße, PLZ, Ort:
	Textfeld Schlachtstätte: Schlachtstätte:
	Textfeld Vorbesitzer: Vorbesitzer:
	Textfeld Adresse Vorbesitzer: Straße, PLZ, Ort:
	Textfeld Bulle: Bulle
	Textfeld Schlachtung: Schlachtung:
	Textfeld Kalb: Kalb
	Textfeld Tierart: Tierart:
	Textfeld eigene Kennzeichen: eigene Kennzeichen:
	Textfeld eigene Fleischbeschau: Fleischbeschau:
	Textfeld Schlachtung Tag: Tag
	Textfeld Fleischbeschau Tag: Tag
	Textfeld Schlachtung Stunde: Stunde
	Textfeld Fleischbeschau Stunde: Stunde
	Textfeld Ohrmarke: Ohrmarke:
	Textfeld Kuh: Kuh
	Textfeld Lymphknoten: Lymphkn. (Darmbein/Bug)
	Textfeld Niere: Niere
	Textfeld Leber: Leber
	Textfeld Muskulatur: Musk. (v. Extr./h. Extr.)
	Textfeld besondere Sachverhalte: Besondere Sachverhalte(klinisch/pathologisch-anatomisch):
	Textfeld Milz: Milz
	Textfeld Zusätzliche Teile: Zusätzliche Teile
	Textfeld bekannt:: bekannt:
	Textfeld vermutet: vermutet:
	Textfeld Wartezeit erfüllt: Wartezeit erfüllt?
	Textfeld Vorbericht: Vorbericht:
	Textfeld Applizierte Substanzen: Applizierte Substanzen:
	Textfeld verspätete Ausweidung: verspätete Ausweidung
	Textfeld unzulässige Zerlegung: unzulässige Zerlegung
	Textfeld fehlende Teile: fehlende Teile
	Textfeld akute Entzündung: akute Entzündung:
	Textfeld Verdauungssystem: Verdauungssystem
	Textfeld Geschlechtsorgane: Geschlechtsorgane
	Textfeld Milchdrüse: Milchdrüse
	Textfeld Krankschlachtung: Krankschlachtung
	Textfeld Bewegungsapparat: Bewegungsapparat
	Textfeld Notschlachtung: Notschlachtung
	Textfeld Vorbericht 2: 2)
	Textfeld Vorbericht 3: 3)
	Textfeld Vorbericht 4: 4)
	Textfeld Vorbericht 5: 5)
	Textfeld Vorbericht 6: 6)
	Textfeld Vorbericht 1: 1)
	Textfeld Vorbericht 7: 7)
	Textfeld Verletzung: Verletzung mit Störung des Allgemeinbefindens
	Textfeld Unglücksfall: Unglücksfall
	Textfeld Salmonellen-Ausscheider: Salm.-Ausscheider-Best.
	Textfeld Salmonellen-Kontamination: Salm.-Kontamination
	Textfeld Verdacht auf: Verdacht auf:
	Textfeld Obligatorische Teile: Obligatorische Teile:
	Textfeld Wartezeit Ja: Ja
	Textfeld Ort: Ort
	Textfeld Datum: Datum
	Textfeld Unterschrift Auftraggeber: Unterschrift Auftraggeber
	Textfeld Wartezeit Nein: Nein
	Textfeld Bote: Bote
	Textfeld Besondere Untersuchungsziele: Besondere Untersuchungsziele (z. B. Rotlauf):
	Textfeld Nur vom CVUA auszufüllen:: Nur vom CVUA-MEL auszufüllen:
	Textfeld Express: Express
	Textfeld Größe unzureichend: Größe unzureichend
	Textfeld Zustand der Proben: Zustand der Proben:
	Textfeld faul: faul
	Textfeld ungekühlt: ungekühlt
	Textfeld gekühlt: gekühlt
	Textfeld für HT unzureichend: für HT unzureichend
	Textfeld pathologisch-anatomischer Befund: Pathologisch-anatomischer Befund an den vorliegenden Organen:
	Textfeld Protokoll der Untersuchung: Protokoll der Untersuchung:
	Textfeld gefroren: gefroren
	Textfeld Protokoll Datum: Datum
	Textfeld Protokoll Zeit: Zeit
	Textfeld Protokoll Bearbeiter: Bearbeiter
	Textfeld BU Ansatz: Ansatz direkt:
	Textfeld Probenkontrolle:: Probenkontrolle:
	Textfeld BU Ablesung direkt:: Ablesung direkt:
	Textfeld BU: BU:
	Textfeld HT: HT:
	Textfeld BU Ablesung Anreicherung: Ablesung Anreicherung:
	Textfeld HT Ablesung: Ablesung:
	Textfeld HT Ansatz: Ansatz:
	AGB-Satz: Mit meiner Unterschrift bestätige ich, die Allgemeinen Geschäftsbedingungen und die Datenschutzerklärung auf der Homepage des CVUA-MEL zur Kenntnis genommen zu haben.
	Textfeld E-Mail: E-Mail:


