Landeslabor Berlin-Brandenburg Dienstsitz Berlin

ln'validenstraBe 60

Tel:  (030)39784-30

10557 Berlin Fax: (030)39784-667
e-mail:  poststelle@Landeslabor-bbb.de
LLBB | Standort Frankfurt(O) | Gerhard-Neumann-Str.2/3 | 15236 Frankfurt(Oder) HIT-Nr.: 120693060302
; Vet-Nr.:
Firma i
Schukoi jap. Koikarpfen Herkunft-Kundennr.: 49094
Klaus Schulten, OT Nahmitz Schukoi jap. Koikarpfen
DorfstraRe 27 Klaus Schulten, OT Nahmitz
DorfstraRe 27
14797 Kloster Lehnin 14797 Kloster Lehnin
Einsender-Kundennr.: 64828 / 120696160126 zustandiges VLUA
Landesamt fiir Arbeitsschutz, VLUA Potsdam-Mittelmark
___Verbraucherschutz und Gesundheit
Referat V 2
DorfstraRe 1
14513 Teltow
Bearbeiter Telefon Datum
Thalheim, Sabine 0335 52172783, 2189 156.12.2016
Befund zum Probeneingang: 16 51300-RA 178 vom  13.12.2016
Tierart: Koi (Farbkarpfen) Grund: freiwillige Untersuchung
Material: Tupfer, sonstige Anzahl: 34
Entnahmedatum: 13.12.2016
Beginn der Untersuchung: 14.12.2016 Ende der Untersuchung: 15.12.2016
Untersuchungsverfahren Anzahl RL
PCR KHV 34 X Proben wurden gepoolt a 2 Stiick.
ILMersuchungsergebnisse Titer negativ positiv fraglich n.a. n.u. —‘
Koi-Herpesvirus / Genomsequenzen 34
Ifd. Nr.: 1 Tier-Kz.:  Yamazaki negativ
Ifd. Nr.: 2 Tier-Kz.:  Yamazaki negativ
Ifd. Nr.: 3 Tier-Kz.:  Conias negativ
ifd. Nr.: 4 Tier-Kz.:  Conias negativ
Ifd. Nr.: 5 Tier-Kz.:  lwashita negativ
Ifd. Nr.. 6 Tier-Kz.:  lwashita negativ
Ifd. Nr.: 7 Tier-Kz.:  Iwashita negativ
Ifd. Nr.: 8 Tier-Kz.:  Isa negativ
Ifd. Nr.: 9 Tier-Kz.:  Isa negativ
Ifd. Nr.: 10 Tier-Kz.:  Marukgu negativ
Ifd. Nr.: 11 Tier-Kz.:  Marukgu negativ
Ifd. Nr.: 12 Tier-Kz.:  Otsuka negativ
Ifd. Nr.: 13 Tier-Kz.:  Otsuka negativ
Ifd. Nr.: 14 Tier-Kz.:  Marusei negativ
Ifd. Nr.: 15 Tier-Kz.:  Marusei negativ
Ifd. Nr.: 16 Tier-Kz.:  Marusei negativ
Ifd. Nr.: 17 Tier-Kz.: Marusei negativ
Ifd. Nr.: 18 Tier-Kz.: Marusei negativ
Ifd. Nr.: 19 Tier-Kz.:  Marusho negativ
Ifd. Nr.: 20 Tier-Kz.:  Marusho negativ
Ifd. Nr.: 21 Tier-Kz.:  Marusho negativ
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Die Untersuchungsergebnisse beziehen sich ausschlieRlich auf die untersuchten Proben.
Dieser Befundbericht darf ohne schriftliche Genehmigung der Untersuchungseinrichtung
nicht auszugsweise vervielfaltigt werden. « DAKKS
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mﬂersuchungsergebnisse Titer negativ positiv fraglich n.a. n.uj
Ifd. Nr.: 22 Tier-Kz.:  Marusho negativ
Ifd. Nr.: 23 Tier-Kz.:  Marusho negativ
Ifd. Nr.: 24 Tier-Kz.:  Marusaka negativ
Ifd. Nr.: 25 Tier-Kz.:  Marusaka negativ
Ifd. Nr.: 26 Tier-Kz.:  Marusaka negativ
Ifd. Nr.: 27 Tier-Kz.:  Marusaka negativ
Ifd. Nr.: 28 Tier-Kz.:  Miyashi negativ
Ifd. Nr.. 29 Tier-Kz..  Miyashi negativ
Ifd. Nr: 30 Tier-Kz.:  Miyashi negativ
Ifd. Nr.: 31 Tier-Kz.:  Tsuna negativ
Ifd. Nr.: 32 Tier-Kz.:  Tsuna negativ
Ifd. Nr.: 33 Tier-Kz.:  Tsuna negativ
Ifd. Nr.: 34 Tier-Kz.:  Tsuna negativ
im Auftrag
Thalheim, Sabine
FTA fur Virologie |
Verteiler: VLUA
LAVG; Dez. V 2; TGD;
Fr. Bartschat
Tierhalter
z.d.Akten
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Antrag auf diagnostischee Laboruntersuchungen Landeslabor Berlin-Brandenburg

et

Einsender/TierarztVLUA (ggf. Stempel) Tierhalter/Fundort/Gemeinde/Jagdgebiet
Lamdesamt fip Areitsschutz, V e
Verbraauchers chutziirid Gesundheit %é:@%ﬂiéche Koi
Postfachgp 02 ﬁéi'fﬁifﬂ 3.8 Potsdam Bgrfswagg;éi 47.;7 Nahmi
Horstieg 57}9}3{7@"3 otsdam Tel.: 63382-703986 1 £k'03382.703057
Telefora: 0331 8683.0'F5_x 0331 864335 amail: sehukai@t-online.de
Registriernummer_mnach VienVerV (HIT) : ‘ Registriernummer nach ViehVerkV (HIT)

| Untersuchung: Untersuchungsgrund: 16F0094260
Sektion mit Erregernachweis Erliuterung umseitig | 6 51300 - RA 178
bak’gerlologlsche Unters. Ube'rwachung ing -Datum 13.12.16 P-AnZ.: 34
Resistenztest Sanierung : Rl pAvC TGD VB Ruhlsdorf”/
Mastitiserregernachweis amtl. Abklarung insender: - o
mykologische Unters. Abortabklarung esitzer: .49094 Schukoi jap. e
parasitologischie Unters. Handel Kloster Lehnin K.laus Schulten,
virologische Untersuchung X’ Quaranténe NurvoTupfer, sonstige Ko (FarbX
Aborterregernachweis Xfreiw. Unters.
Tollwutdiagnostik Tierart:
Feld Personenko ntakt ausfiillen /—Q—’ V0 4{_/1 : /( o/
sonstige Untersuchungen: Rasse: il
Bei toxikologischen und sonstigen Spezialuntersuchungen tel. Geschlecht: Alter:

Vorabsprache zu Umfang und Kosten notwenig

|dentifikation:

Untersuchungsmaterial:
Tierkorper : Organe Bei Mehrfachproben Identifikationen umseitig eintragen
Abortmaterial Kot(-tupfer)
Haut/Haare Urin Bei amtl.
uttermitte , ] Auftragskennung:
Tupferproben Art: M L e /M/ﬁ//&r
sonst. Proben: Bei kostenpflichtiger Untersuchung:
= Rechnung an: Einsender Tierhalter
Entnahmedatum/erlegt am: 73. 72, 2076 2
-2
Probenanzahl: o

Bei Mehrfachproben Identifikationen umseitig eintragen
Vorbericht: genaue Beschreibung des Krankheitsgeschehens/klinische (Verdachts-)Diagnose/forensische Fragestellung:

z &//m/i/)bf//%ﬂwj 2t /ﬁzﬂ&llﬁ/z/é\ AHYV
= @/I//té///{%’/ﬁ//’ M S 2ﬂ/’ﬂ74 ; %/ j&/ Y, //'/,) ézﬂﬁfﬁ/ﬂ/ﬁ/ﬁé
o )p/ﬁéy/, m%@hn/ 5'/&4& /4%/5!76

Vorbehandlungen (wann und womit): Impfstatus (wann und wogegen geimpft):
Personenkontakt bei Tollwutdiagnostik: Wichtige Hinweise:
nein ja Der Auftraggeber beantragt die Untersuchung des Materials und verzichtet

dadurch auf die Eigentumsrechte an dem Material.

Im Regelfall erstellt das LLBB Befunde, die sich an den Erfordernissen der
Praxis orientieren. Werden die Untersuchungen in Zusammenhang mit einer
gerichtlichen Auseinandersetzung bendtigt, weist der Auftraggeber das LLBB
vor Beginn der Untersuchung darauf hin. Es wird dann ein erweiterter

Befund erstellt, der den formellen Anforderungen geniigt.

Fiir die Begleichung der Untersuchungsgebihren haftet grundsétzlich der J

Kontaktpersonen (Namen, Adressen)

Auftraggeber.

Ort, Datum: & M/m ./‘/4 / 1341, 20 /Aé Unterschrift des Auftraggebmé‘




