
Institut für veterinärmedizinische Untersuchungen
Robert Koch-Gasse 17,2340 Mödling Tel.: 050555-38262; Fax: 050555-38275; O: vetmed.moedling@ages.at

U ntersuch ungsantrag auf
(zutreffendes ankreuzenl)

WUTKRANKHEIT

tr
Einsendedatum:

SEROLOGTE (BLUT)

!

SEKTION
(gebührenpflichtig, Anmerkungen bitte auf der Rückseitel)

!

BEZIRKHAU PTMAN NSCHAFT:

GEMEINDE:

REVIER:

Sperrgebiet n Impfgebiet [J

ANZAHL UND TIERART:

Tier schutzgeimpft: ja ! nein E Verhalten: normal tr verdächtig !

erlegt fl gefangen tr aufgefunden tr getötet tr am :

BESITZER (Haustiere) / JAGER / FINDER:
Adresse:

beantragte Prämie
KontoNr.:

Geldinstitut:

VERLETZTE PERSON:

Adresse, Tel. Nr.:

gebissen: ja n nein fl schutzgeimpft: ja n nein !

KONTAKTPERSON:

KONTAKTTIERE (TIERART, ANZAHL) :

schutzgeimpft:

schutzgeimpft:

ja n nein !

ja ! nein fl

fü l len! ! !ntcnt vom Ernsenoer auszu

DIAGNOSE: TagebuchNr.:

Eingangsdatum:

Zellkultur: Einsendeqefäß-Nr.:

Der Institutsleiter: Dr. L Weikel

icht


