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Bayerisches Landesamt fir
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

Untersuchungsantrag: Wildschwein-Monitoring
(Blut/Organproben/Tierkorper)

Veterindrbehorde:

Unterschrift

Stempel oder Anschrift in Druckschrift

Eingangsdatum:

Registriernummer Veterinaramt:

Probenidentifikation
(ggf. Barcode):

Erleger/Finder:

Herkunft tot
Probenmaterial: erlegt krank erlegt aufgefunden/Fallwild
Datum:
Zustand: normal auffalliges Verhalten frischtot
] stark abgekommen in Verwesung
Sonstiges (bitte erlautern) N deutlich/vollig verwest
H Uberfahren/Unfallwild
Beschreibung/Erlauterung
Alter: Frischling |:| Bache/Keiler
Uberlaufer Alter ca.: I:l
Geschlecht: [_| mannlich [] weiblich

. Voll- Kdrper- Organ-Milz Organ- Organ-
Material: blut hohlenflussigkeit Mandel Lunge

Sonstiges (z.B.Tierkorper):

ggf. Probenanzahl:

ggf. Nr. der Wildursprungsmarke:

Erlegungsort/
Fundort:
Revier/ggf. Abt.,
Gemeinde:

pL7Z: Landkreis:
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Ausf; llhinweise:

Bitte flllen Sie den Antrag in allen vorgegebenen Feldern aus, Zutreffendes bitte ankreuzen.

Erg2nzende Erl2uterungen:

Bayerisches Landesamt f;r Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

Dienststelle Erlangen
Eggenreuther Weg 43

91058 Erlangen

Telefon: 09131/6808-0
Telefax: 09131/6808-2102

fer

Oberfranken, Mittelfranken,
Unterfranken, Oberpfalz

Dienststelle OberschleiCheim
Veterin@rstr. 2

85764 OberschleiCheim

Telefon: 09131/6808-0
Telefax: 09131/6808-5459

fer

Oberbayern, Niederbayern,
Schwaben
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