Landesuntersuchungsanstalt fir das
Gesundheits- und Veterinarwesen Sachsen

Laborvermerke

Eingangsdatum ...l
Einsendungs-Nr. ...

Labornummer ..

Untersuchungsauftrag zur Tollwutuntersuchung

Tierart EI

]
L]

Alter: I:|
[l

Fuchs

Marderhund

ANAEIE  .ooiiiiiiii e

Jungtier Einsendungsart: El Strecke
Alttier (bei Jagdwild) M unfall

[] Faliwild

Erlegungs-/Funddatum:

Erlegungs-/Fundort:
PLZ Ort Teilort
Erleger/Auftraggeber: Name:
VOrName: o
bei Tieren auler Jagdwild zusatzlich: StralRe/ Nr.: ...
PLZ/Ort: e
Tierarzt:
Das Tier war: El krank ':l verhaltensgestort ':l anderweitig auffallig
Personenkontakt E ja |:| nein Verletzung D ja [:l nein

wenn ja, Name u. Anschrift der Kontaktperson:

Name
Vorname
StralRe/ Nr.:
PLZ / Ort:

Telefon:

Bemerkungen:

Unterschrift
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