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Bitte nur mit schwarzem oder blauem Stift ausflillen und in Druckbuchstaben !!!

An: Nds. Landesamt fiir Verbraucherschutz und Lebensmittelsicherheit
E LVI-Oldenburg, Martin-Niemoller-Str. 2, 26133 Oldenburg

|:| LVI-Hannover, Eintrachtweg 19, 30173 Hannover

Probenbegleitschein (KSP/ASP/AK-Monitoring)
Zur Untersuchung auf Schweinepest und Aujeszkysche Krankheit bei Wildschweinen

Einsendender Landkreis (KFZ-Kennzeichen)

RIO|W

Restriktionsgebiet:

[ ] kein Restriktionsgebiet[ |Pufferzone (ASP)

Kreisschliissel (5-stellig)

0(3|3|5

7

Impfung im Restriktionsgebiet?
Dgeféhrdetes Gebiet (ASP) (nur KSP)
[ ]Uberwachungsgebiet (KSP)[ |gefahrdeter Bezirk (KSP) []ja []nein

Angaben zur Probe:

Erlegungs. bzw. Funddatum:

Probenart: [ Blut [J Tupfer

[0 sonstige:

O Organe

Barcode-Doublette der Probe hier
einkleben:

Angaben zum Wildschwein:

O erlegt

O Fallwild
O Fallenfang O frischtot
O

Erlegungs- bzw. Fundort (Gemeinde AGS)

Lfd. Nr. Vet.-Amt

in Verwesung

0 weitgehend/

vollig verwest

Waren beim Aufbrechen Auffalligkeiten an den Organen festzustellen?

03

O unfallwild [ krank erlegt O unbekannt
O auffilliges Verhalten
O stark abgekommen
[0 sonstiges (ggf. auf der

Rickseite erlautern

O nein O ja, folgende:

Alter (Jahre): D unbekannt D Frischling (0-1J) D Uberlaufer (1-2 J) D Bache / Keiler (>2 J)
Gewicht: (ca., aufgebrochen): kg

Geschlecht: [ Wweiblich Maénnlich O keine Angabe

Revier:

Wildursprungsmarke:

Gemeinde:

ggf. GPS-Koordinaten (dezimal)
des Fund-/Erlegungsortes:

Beispiel Wardenburg (LAVES):

Breitengrad:

53.084832

Liangengrad:

8.220880

Erleger/Finder

(Name/Telefonnummer):

Unterschrift Probenehmer:

Version: 02/2020
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