Per E-Mail senden Formular drucken

Chemisches und Veterinaruntersuchungsamt
Minsterland-Emscher-Lippe

Nur vom CVUA-MEL auszufillen!

Anstalt 6ffentlichen Rechts

Amtliches Laboratorium gemaR Artikel 37 (1) der VO (EU) Nr. 2017/625. Durch die DAkkS nach
DIN EN ISO/IEC 17025:2018 akkreditiertes Pruflaboratorium. Die Akkreditierung gilt nur fir den

Probeneingang

CVUA-MEL UA BU 3.1 06/2021

in der Urkundenanlage D-PL-18514-02-00 aufgefiihrten Akkreditierungsumfang. Datum Handzeichen
Dienstgebaude: Joseph-Konig-Str. 40, 48147 Miinster - Lieferanschrift: Albrecht-Thaer-Str. 19, 48147 Miinster MEL -
Telefon: 0251 9821-0 - Telefax: 0251 9821-191 - E-Mail: diagnostik@cvua-mel.de Auftrags-Nr.
Antrag auf bakteriologische Fleisch- und Hemmstoffuntersuchung
Kreis: Schlachtstétte:
Untersuchungs-
stelle/Einsender: Strafte, PLZ, Ort:
StraRe, PLZ, Ort: Vorbesitzer:
Fax/E-Mail: Strale, PLZ, Ort:
Tierart: [] Bulle [] Kuh [] Kalb [] Schlachtung:
Tag Stunde
Ohrmarke: eigene Kennzeichen: Fleischbeschau:
Tag Stunde

Vorbericht:

1) [] Notschlachtung

[] Unglucksfall

2) [] verspétete Ausweidung

Obligatorische Teile:

[] Musk. (v. Extr./h. Extr.) Besondere Sachverhalte

(klinisch/pathologisch-anatomisch):

[] Lymphkn. (Darmbein/Bug)

[] Niere

E] unzuldssige Zerlegung

[] fehlende Teile

3) [] Krankschlachtung

Zusétzliche Teile Applizierte Substanzen:

bekannt: 4) akute Entziindung:
[] Verdauungssystem
vermutet:
[] Geschlechtsorgane

Wartezeit erfullt? [] Ja [] Nein

[] Milchdruse

[] Bewegungsapparat

Besondere Untersuchungsziele (z. B. Rotlauf):

Verletzung mit Stérung
5 E] des Allgemeinbefindens

6) [] Salm.-Ausscheider-Best.
[] Salm.-Kontamination

7) Verdacht auf:

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, die Allgemeinen Geschaftsbedingungen und die Datenschutzerklarung auf der Homepage des CVUA-MEL zur

Kenntnis genommen zu haben.

Ort Datum Unterschrift Auftraggeber

Nur vom CVUA-MEL auszufiillen: | |Bote | | Express

Pathologisch-anatomischer Befund an den vorliegenden Organen: Protokoll der Untersuchung:

Probenkontrolle:

BU: Ansatz direkt:

Ablesung direkt:
Zustand der Proben: E] GroRe unzureichend

Ablesung Anreicherung:

HT: Ansatz:

I:] ungekuhit [] gefroren

[] fur HT unzureichend Ablesung:

Zeit Bearbeiter
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