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Antrag auf Hemmstoffuntersuchung 

lfd. 
Nr. 

Probenidentifikation 
Proben-ID  Trichinen-Nr. 
Wiege-Nr.  Schlacht-Nr. 
Schlagstempel 

Tierart 1) Tieridentifikation 2)

Ohrmarke Tätowierungs-Nr. 
Reg.Nr. des Betriebes (ViehVerkV)  

Tagebuch-Nr. 
Hemmstoff- 

Labor 

Ergebnis 3)

Niere Muskel 

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

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

3) + = positiv, - = negativ, ? = zweifelhaft
! = Probe wird nachuntersucht, ggfs. Muskulatur nachsenden C
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Datum Uhrzeit 

Auftrags-Nr. 

MEL - 

Nur vom CVUA-MEL auszufüllen! 

Probeneingang

Schlachtnummer 
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