RheinlandDfalz

LANDESUNTERSUCHUNGSAMT

Landesuntersuchungsamt, Postfach 30 05 55, 56028 Koblenz BliicherstralRe 34

56073 Koblenz
Telefon: 0261/91 49-321
Telefax: 0261/91 49-55574

A.und D. Winsberger Mail: poststelle.itsd@lua.rip.de

Forellenhof Trauntal www.lua.rlp.de
In den Quellwiesen = s
e oblenz, .05.
54422 Borfink
Mein Aktenzeichen  lhr Schreiben vom  Ansprechpartner(in)/E-Mail Telefon/Fax
2011-F 18 Dr. Kurt Haberkorn 0261/9149-312
Bitte immer angeben! kurt.haberkorn@lua.rip.de 0261/91 49-55574
i i Entnahmedatum: 05.05.2011

Einsender: Kreisverwaltung Veterinaramt,Schneewiesenstralle 25,55765 Birkenfeld

Beginn der Untersuchung: 06.05.2011

Datum der Bestandsuntersuchung und Probennahme: 05.05.2011
Wassertemperatur: 8° C

Klinischer Befund: 0.b.B.

Probenart: Organe

Probenanzahl: 10 Probenart: Gewebeprobe(n)
Tierart: Regenbogenforelle
biagnose [Erreger Methode negativ positiv verdéchtig n.a. n.u.
infekt. Pancreasnekr.(IPN)-Virus Zellkultur 10
Inf.Haematopoet.Nekr.(IHN)-Virus Zellkultur 10
Vir.Haemorrh.Septik.(VHS)-Virus Zellkultur 10

2 x 5 Organproben von Speisefischen bez. Teich M2

Maschinell erstellter Befund; gliltig ohne Unterschrift Birkenfeld

Erlauterungen: "n.a.": nicht auswertbar, "n.u." = nicht untersucht, "+": geringe Menge, "++" mittlere Menge, "+++" grofRe Menge

Die Untersuchungsergebnisse beziehen sich ausschlieflich auf die untersuchte/-n Probe/-n. Der Priifbericht darf ohne schrift-

liche Genehmigung des LUA nicht auszugsweise vervielfaltigt werden. Die Zustimmung kann abweichend davon vom LUA fur &

bestimmte Personen oder Verwendungszwecke allgemein erteilt werden. Im o. a. Fall tragt der Zustimmungsempfanger die gs
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Verantwortung fur die Wahrung des Inhalts. Offnungszeiten: Mo.-Fr. 8 - 16 Uhr, Wochenende / Feiertage 9 - 11 Uhr
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Probenanzahl: 10 Probenart: Gewebeprobe(n)
Tierart: Goldforelle
biagnose /Erreger Methode negativ positiv verdéchtig n.a. n.u.
Infekt. Pancreasnekr.(IPN)-Virus Zellkultur 10
' Inf.Haematopoet.Nekr.(IHN)-Virus Zellkultur 10
! Vir.Haemorrh.Septik.(VHS)-Virus - Zellkultur 10

2 x 5 Organproben von Speisefischen bez. Teich M1

Probenanzahl: 10 Probenart: Gewebeprobe(n)
Tierart: Saibling
biagnose IErreger Methode negativ positiv  verdachtig n.a. n.u.
Infekt. Pancreasnekr.(IPN)-Virus Zellkultur 10
Inf.Haematopoet.Nekr.(IHN)-Virus Zellkultur 10
Vir.Haemorrh.Septik.(VHS)-Virus Zellkultur 10

2x5 Organproben von Speisefischen bez. Teich M5

s

D Kennzeichnung der Probe(n) siehe Anlage

Im Auf’trag
gez. -

Dr. Kurt Haberkorn
Referent

Verteiler: Besitzer <
Vet-Amt

Maschinell erstellter Befund; gliltig ohne Unterschrift Birkenfeld
Erlauterungen: "n.a.": nicht auswertbar, "n.u." = nicht untersucht, "+": geringe Menge, "++": mittlere Menge, "+++": grof’e Menge
Die Untersuchungsergebnisse beziehen sich ausschlieRlich auf die untersuchte/-n Probe/-n. Der Prifbericht darf ohne schrift-
liche Genehmigung des LUA nicht auszugsweise vervielfaltigt werden. Die Zustimmung kann abweichend davon vom LUA fir
bestimmte Personen oder Verwendungszwecke allgemein erteilt werden. Im o. a. Fall tragt der Zustimmungsempfénger die 54 S
Verantwortung fiir die Wahrung des Inhalts. Offnungszeiten: Mo.-Fr. 8 - 16 Uhr, Wochenende / Feiertage 9 - 11 Uhr 3
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