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Minsterland-Emscher-Lippe Nur vom CVUA-MEL auszufilllen!

\n Chemisches und Veterinaruntersuchungsamt  Formular leeren  Formular-drucken

Anstalt 6ffentlichen Rechts Probeneingang

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

in der Urkundenanlage D-PL-18514-02-00 aufgefiihrten Akkreditierungsumfang. Datum Uhrzeit
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 Hemmstoffuntersuchung
[] mikrobiologisches Verfahren | | chemisch-instrumentelles Verfahren (gemaB AVV LmH)
Kreis: . || e-mailFax:
Untersuchungs- 2 )
stelle/Einsender: ﬁ [] E-Mail/Fax:
Q
(o2
Schlachtstatte/ I} i )
Besitzer: [] E-Mail/Fax:

Untersuchungsgrund; [] Stichprobenuntersuchung [] Verdachtsuntersuchung []

Schlachtung: Tag: Uhrzeit:

Untersuchungsmaterial: | | Niere || Muskulatur (kann im Bedarfstall nachgeliefert werden)

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, die Allgemeinen Geschaftsbedingungen und die Datenschutzerklarung auf der Homepage des CVUA-MEL zur
Kenntnis genommen zu haben.

Ort Datum Name, Unterschrift des Auftraggebers
Ifd. Probenidentifikation Tierart 1 Tieridentifikation 2 Tagebuch-Nr. Ergebnis 3
Nr.  |[_] Proben-ID  []Trichinen-Nr. [[] ohrmarke [JTatowierungs-Nr. Hemmstoff- Niere Muskel
[] wiege-Nr.  [[] Schlacht-Nr. ["] Reg.Nr. des Betriebes (ViehVerkV) Labor
[ schlagstempel [ schlachtnummer

1) K = Rind bis 8 Monate, R = Rind &lter 8 Monate, Kuh = (Milch)Kuh
S = Schwein, P = Pferd, Schf = Schaf, Z = Ziege

1), 2) Nahere Angaben zur Tierart und zum Herkunftsbestand sind bei
positivem/zweifelhaftem Befund separat zu melden

3) + = positiv, - = negativ, ? = zweifelhaft -
| = Probe wird nachuntersucht, ggfs. Muskulatur nachsenden Datum Hemstofflabor CVUA-MEL (Name, Unterschrift)
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