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(zutreffendes ankreuzen!)

WUTKRANKHEIT SEROLOGIE (BLUT) SEKTION
(gebiihrenpflichtig, Anmerkungen bitte auf der Riickseite!)
Ol ] 0
Einsendedatum: genaue AdresseL inkl. Postleitzahl:
BEZIRKHAUPTMANNSCHAFT:
GEMEINDE:
REVIER:
Sperrgebiet [] Impfgebiet []

ANZAHL UND TIERART:

Tier schutzgeimpft: ja O nein O Verhalten: normal OJ verdachtig O
erlegt (] gefangen (] aufgefunden O getotet O am:

BESITZER (Haustiere) / JAGER / FINDER:

Adresse:
beantragte Pramie
KontoNr.:
Geldinstitut:
VERLETZTE PERSON:
Adresse, Tel. Nr.:
gebissen: jal[l nein [ schutzgeimpft: ja [l nein (]
KONTAKTPERSON: schutzgeimpft: ja[ nein O
KONTAKTTIERE (TIERART, ANZAHL): schutzgeimpft: ja O nein O

| nicht vom Einser}der auszuf(jllen!!!l

DIAGNOSE: v Y TagebuchNr.: Y

Eingangsdatum:

Zellkultur: EinsendegefaB-Nr.:

Der Institutsleiter: Dr. J.-Weikel




