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1a Anfrage Analysen Plan PRRS

MONITORING ZUCHT

Verantwortlicher des Bestands* Beantragender Tierarzt* Rechnungsstellung
Name: Name oder Stempel UND  Unterschrift | [JTierarzt
Adresse: [JKunde (Verantwortlicher des Bestands)
Nr. BESTAND: [J Andere (mit beigefugter schriftlicher Erlaubnis)
.. Name: ...........ons
BE L UUUOOOO- 00O TAK Nr: L0 - O
Adresse: .....ocuviviiiiiiiii e
MWSt.: L

L) Kopie der Resultate Kopie Dritte an sdrp@arsia.be

* Die oben vermerkten Personen haben unsere allgemeinen Bedingungen gelesen und akzeptieren diese (verfigbar _
auf www.arsia.be). Sie akzeptieren, dass die ARSIA die Proben und/oder die Untersuchungsresultate anonym fiir Datum Probenentnahme

Statistiken oder wissenschaftliche Forschungen nutzt und dies, unter Einhaltung des Privatlebens. Wir bitten Sie, ihre
Angaben und Einwilligungen in Bezug auf die Verwendung der Proben und Angaben in CERISE zu Uberprifen. UUTTTTTNY FUUR SR

Betriebsart'—Produktionsart?

[JBS [ Selektion (Eber) [J Zucht Lieferung Jungsauen
0 herkdmmliche Zucht [J Andere........

Anzahl - Vleesvarkens
Zuchtschweine: ............. Mastschweine: ..........

Sauen 8-20 M: Absetzschweine: .........

[J Zucht [ Mischtyp [J Mast [J Absetzschwein [J Fortpflanzung
O Andere: .....ccoocveveennnnns

Impfstatus PRRS (bitte die Kategorie der geimpften Tiere ankreuzen)

Zuchtschweine: 00 Eber [0 Jungsauen [ Sauen Impfstoff: ..o

Schlachtschweine: O Ferkel 4Wo [ Ferkel 12Wo [0 Schweine in Vormast [ Schweine am Ende der Mast

' Durchzufithrende Untersuchungen
PRRS ELISA individuell

Motiv Dossier: PRRS - MONITORING
Motiv Rechnungsstellung: Intervention GF PRRS®
Ext. Referenz: MPEL

Das Labor Gbernimmt keine Verantwortung fir die Probenentnahme
(1) Intervention des Gesundheitsfonds

Einfuhrkontrolle der Zuchtschweine: Jungsau(en)/Jungeber Bei jeder Ref. Labor
NI Dose Einfuhrung
—_— (in
Identifizierun Geschlecht Alter Kateqorie Quarantane)
laentrizierung Kategorie
(M/W) (Monat/Jahr)
1
2
3
4
5
6
7
8
Dem Labor vorbehalten: [JRéception jour [Poste
Réception : Nom [JCamionnette CIAULIES e

Date (et heure):
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Zuchtschweine (Max. 10) Haufigkeit Ref. Labor
Nr. Dose 3X/Jahr
Identifizierun Geschlecht | Alter (Monat / Ai
(M/W) Jahr) Wiirfe
1 —
2
3
4
5
6
7
8
9
10
SCHWEINE AM ENDE DER MAST (Max. 10) gj;‘;;%':e“ Ref. Labor
Nr. Dose
Identifizierung Kategorie
1
2
3
4
° SCHWEIN NACH MAST
6
7
8
9
10
Bemerkungen =
Dem Labor vorbehalten: e, OPoste
Reception ;- Nom [JCamionnette LJAULTES .

Date (et heure):




