
Dieses Formular gilt ab dem 11.09.2007! Alle bisher verwendeten Formulare sind ab sofort ungültig! 
 

Dieser Untersuchungsauftrag ist nur für Herden zu verwenden, die nicht im GeflügelDatenVerbund der 
QGV aufscheinen! 

 

UNTERSUCHUNGSAUFTRAG 
Untersuchung auf Salmonellen bei Mast-Geflügel und anderem Geflügel 

 
Probenziehung durch: Geflügelbetrieb:       QGV-Code: ________ 
(Betreuungstierarzt bzw. Geflügelhalter) (Ohne Angabe der Betriebsdaten ist der Auftrag ungültig!) 
 

Vor-/Zuname ........................................................... Vor-/Zuname ......................................................... 
 
PLZ/Ort  ................................................................   PLZ/Ort  ............................................................... 
 
Strasse, Nr.  ........................................................... Strasse, Nr.  ..........................................................  

 LFBIS-Nr. des Betriebes:  
 
Probenidentifikation:    Herdenkennzeichnung: 
  (Vollständig ausfüllen und zutreffende Sparte ankreuzen!) 

 2 paarige Stiefeltupferproben (gepoolt) Einstalldatum: ................................................... 
 

 2x 60 Sammelkotproben (gepoolt) Tierzahl (Herdengröße): ............................. Stk. 

 _________________________ Stallbezeichnung: .............................................. 

 _________________________ Schlupfdatum der Kücken: ................................ 
  Enten,  Gänse,   Strauße,    Wachteln 
Datum der Probenziehung: .........................200__  Puten,  Masthühner,   Perlhühner,    
 
Probenverrechnung - Rechungsempfänger:  Probenstatus – Wichtig wegen Verrechnung: 
 

Bitte Rechnungsempfänger unbedingt ankreuzen und 
den Namen einsetzen! 

 Zutreffendes unbedingt ankreuzen! Kategorie für 
das Labor *) 

 Tierarzt Name: ______________________ 
  Probe gem. GeflügelhygieneVO amtlich 

 Betrieb  Name: ______________________ 
  Probe ohne Rechtsgrundlage privat 

Diese Probe kann nicht an die QGV    
verrechnet werden! 

  Probe AMA-GS-Programm privat 

*) Die angegebene Kategorisierung dient lediglich dem Laboratorium zur 
richtigen Zuordnung des Mehrwertsteuersatzes. Die Bezeichnung „amtlich“ 
hat nichts mit einer Probenziehung durch den Amtstierarzt zu tun. 

Befundempfänger:   Tierarzt  Betrieb          An die QGV ergeht jeder Befund! 
 

 

 
 
      
                                                                     __________________________________ 
......................., am ............... 200__  Unterschrift des Tierarztes bzw. bei Eigenkontrollen durch den  
Ort  Datum Geflügelhalter  
   

Untersuchungsergebnis:  Interne Labornummer: 
 
 
 
     
                                                                     
......................., am ............... 200__ __________________________________ 
Ort  Datum Für das Labor (Unterschrift)  
 

Bitte diesen Untersuchungsauftrag gemeinsam mit dem Befundergebnis (Prüfbericht) 
unbedingt an die QGV faxen. Danke! (siehe Erlass: Zl: BMGF-74600/0376-IV/B/9/2005) 


