Feld far Wildmarken-Nr.
Untersuchungsantrag Dieses Feld bitte fiir
Schweinepest (ASP + KSP) den Auftrags-Barcode
bei Wildschweinen = | commmmmmmme Untersuchungsamtes
(mit Pramierungsvermerk) freilassen!

Vom Einsender auszufillen (zutreffendes bitte ankreuzen B )

Einsender:

Angaben zum Wildschwein:

Korpergewicht (ca. kg) Alter (Monate/Jahre) Geschlecht (m/w)
. Die Felder zu den epidemiolog. Herkunftsangaben (Pufferzone
Erlege- / Fundort: usw.) sind nur im Seuchenfall entsprechend anzukreuzen! Datum
[] erlegt [ ] krank erlegt [ ] Unfallwild [ ] Fallwild
. P LZ Gememde ...................... gngrtste|I ..................... Rev|er .............. Ldkrs(KfzKennz)

[] Gefahrdeter Bezirk (WS) [] Pufferzone (WS)  [] Sperrbezirk (HS)  [] Beobachtungsgebiet (HS)

Krankheitserscheinungen oder Auffalligkeiten: [ nein [ ja, folgende

Probenmaterial: [] Vollblut (Serum) [ ] EDTA-Blut
(] Tierkorper  [] Tupfer (,Blut-Tupfer) [ ] Sonstiges:

Datum Unterschrift Einsender

UNTERSUCHUNGSERGEBNISSE: (vom Untersuchungsamt auszufiillen)

Serologisch: KSPV-Antikérpemachweis (ELISA): ...
ggf. Abklarungsuntersuchung (Titer): — KSP (NIFT/NPLA): 1/

Barcode von .
Serum-Rdhrchen — BVD (NIFT/NPLA): 1/ .........................

~ BD (NIFT/NPLA): 1/

ggf. AK-Antikdrpernachweis (ELISA):

Virologisch: KSPV (Pestivirus)-Genomnachweis (PCR): _

Barcode von ASPV-Genomnachweis (PCR):
EDTA-RGhrchen

ggf. KSP-Virusnachweis (Zellkultur):

Voraussetzungen fur eine PrAmierung: = sind erfillt = sind nicht erfullt

Die Auszahlung der Pramie wird durch die fur den Herkunftsort des Probenmaterials zusténdige Veterinarbehérde veranlasst.
CVUA Freiburg, Am Moosweiher 2, 79108 Freiburg

CVUA Karlsruhe, Weil3enburgerstral3e 3, 76187 Karlsruhe

CVUA Stuttgart, SchaflandstraRe 3/3, 70736 Fellbach

STUA Aulendorf, Léwenbreitestrae 18/20, 88326 Aulendorf

OO L0

Datum / Hdz. Untersuchungsamt
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