Landeslabor Berlin-Brandenburg Dienstsitz Berlin

Tel: (030)39784-30
Fax: (030)39784-667
e-mail; poststel\e@Landeslabur-bbb.de

Invalidenstrate 60
10557 Berlin

LLBB | Standort Frankfurt(O) | Gerhard-Neumann-Str.2/3 | 15236 Frankfurt(Oder) 20693060302

Firma

Schukoi jap. Koikarpfen “e'kU"ﬁ'_K“"de_“"f-i 49094

Kiaus Schulten, OT Nahmitz Schukoi jap. Koikarpfen
Klaus Schulten, OT Nahmitz

DorfstraBe 27 Dorfstrate 27

14797 Kloster Lehnin 14797 Kloster Lehnin

Einsender-Kundennr.. 948 / 120696160126 zusténdiges VLOA

VLUA Potsdam-Mitteimark
Landesamt f. VLF
St =

dienst
— OTRuhisdorf
Dorfstrafte 1
14513 Teltow
Bearbeiter Telefon Datum
DVM Thalheim 0335 5217783, 189 15.01.2010
Befund zum Probeneingang: 10 51300-RA 7 vom  07.01.2010
Tierart: Koi (Farbkarpfen) Grund: freiwillige Untersuchung
Material: Organe Anzahl. 8
Entnahmedatum: 07.01.2010
Beginn der Untersuchung: 08.01.2010 Ende der Untersuchung: 15.01.2010
Untersuchungsverfahren Anzahl RL

PCR Koi-Herpesvirus 8 X

Titer negativ positiv fraglich na. nu.
Koi-Herpesvirus / 8
im Auftrag
DVM Thalheim
FTA fur Virologie
Verteiler: VLUA
Tierarzt
Tierhalter
z.d.Akten
Bericht Nr.: 400022 Akkreditierung: AKS-PL-21123 Seite 1 von 1
BEIAKS. o oo ssnimon o 10 §1300-RA7
Hinweis: Die L beziehen sich lieBlich auf die Proben. Dieser icht darf ohne
iftlich der U inri nicht i ielfltigt werden
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Antrag auf diagnostische Laboruntersuchungen

Landeslabor Brandenburg

Einsender/Tierarzt/VLUA (ggf. Stempel)
" Landesamt far Verbrgusharas
3 hi
Landwirtschatt und Ffmzeuerdnlf:},

Task Force / Tierseuchanse, Kok
OT Ruhisdorf / Dorfsgagesh sdienst

14513 Teltow

Registriemummer nach ViehVerkV (HIT)

Toliwutdiagnostik
Feld Personenkontakt ausfillen

sonstige Untersuchungen:

Bei und i
Vorabsprache zu Umfang und Kosten notwenig

Untersuchungsmaterial:

tel.

Tierkorper )( Organe
Abortmaterial Kot(-tupfer)
Haut/Haare Urin
Bienen/Honig Milch
Futtermittel

Tupferproben Art:

sonst. Proben:

Entnahmedatum/edegtam: _ 2,7 2040

Probenanzahl: _ &
Bei Mehrfachproben Identifikationen umseitig eintragen

Tierhalter/Fundor/Gemeinde/Jagdgebiet

Vorname
SCHUKDY-K .S
GURFSIR. 1 7AdressBs 7 .
KLOSTER LERN 1 NTSIRiAN 1 TZ
TEL.03382 38586
Registriemummer nach ViehVerkV (HIT)

Untersuchung: Untersuchungsgrund:
Sektion mit Erregernachweis Erlduterung umseltig
bakteriologische Unters. Uberwachung
Resistenztest Sanierung
Mastitiserregernachweis amtl. Abkldrung
mykologische Unters. Abortabkldrung
parasitologische Unters. Handel

virologische Untersuchung )( Quaranténe
Aborterregemachweis freiw. Unters. )(

051300- RA7 10F0000481

ing.-Datum: 07.01.10 BaAiis: 8
LVLF Ref 22TGD, Ruhlsdorf

insender: 948
esitzer: 49094  Schukoi jap. Koikarpfen
oster Lehnin Klaus Schulten, OT Nahmit,
e Koi (Farbkarpfen) /;A

Tierart:

Ko/larplon
Rasse: ¥l
Geschlecht: Alter:
Identifikation:

Bei Mehrfachproben Identifikationen umseitig eintragen
e,
Abklarun:

Auftragskennung:
Bei kostenpflichtiger Untersuchung:
Tierhalter

Rechnung an:  Einsender

Vorbericht: genaue Beschreibung des Krankheitsgeschehens/klinische (Verdachts-)Diagnosefforensische Fragestellung:

Unkd’a&éunj ﬂa/ /(/4[//

Tetoe, A%g};@%j s Qubéjalé

Vorbehandlungen (wann und womit):

Impfstatus (wann und wogegen geimpft): '

P kontakt bei T drag ik
nein ja
Kontaktpersonen (Namen, Adressen)

Wichtige Hinweise:

Der Auftraggeber beantragt die L des Materials und

dadurch auf die Eigentumsrechte an dem Material,

Im Regelfall erstelit das LLB Befunde, die sich an den Erfordernissen der
Praxis orientieren. Werden die Untersuchungen in Zusammenhang mit einer
gerichtlichen Auseinandersetzung bendtigt, weist der Auftraggeber das LLB
vor Beginn der Untersuchung darauf hin. Es wird dann ein erweiterter
Befund erstelft, der den formellen Anforderungen gendgt.

Fiir die der L haftet der
Auftraggeber. i
Ort, Datum: /{/44/" Iié ; ?2.9. 2010 Unterschrift des Auftraggebers: A Ll peled
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19/@1/2018 18:53  +49-335-5217285 LLB LABORBEREICH FFO S. 81/81

Probenidentifikation: ~n
. Tdentifikation N Tdentifikation Wr. Identifikation

H Karsumi 6 1

4 Zarna ‘4 @&, 7 2

3 Hiroil 8 3

S Katdumi (2) s 7

S| Hirasawa 0 5

¢ f?fm.ma T G

7| Wadting be 2 7

8| moaura 3 3

8 - i 3 )

[] 5 )

1 [ 1

2 7 2

3 [} 3

4 9 4

&5 0 3

[ [] ]

7 Fl 7

8 3 3

] 3 0

[}] 5 [

1 [ 1

2 7 2

3 8 3

4 9 r

5 [) 5
Untersuchungsgrund Kostentrager
Uberwachung S StE - Land
Semienmg g::;lmhm@ml:lmn von 5 gs-und Til, nach Land
e :&m"_“_nnﬂ_nﬁ";shh_nm e e
Q 2 v nach Rech Tierhalter,

— Ticrarzt
Abortabklérung u t auf’ Ab Land, Tierhaiter
T zur Fe Tung bzw. von Erregern anzcigepflichtiger

amtl. g Ti nach hei U h im Rahmen Land

; tierschutzrechtlicher Fragesteljungen
mﬁm sonstige Untersuchungen T'inir::!l:r.
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