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Kurzbericht

Probenummer Einsender: BIR-3007/2021 Entnahmedatum: 17.05.2021

Eingangsda'tu'm: . 18.05.2021 Eingangstemperatur:

Untersuchungsbeginn: - 18.05.2021 R A

LUA-Probennummer: 2021-00160003 Labor-Probennummer:  4202-2021-000392

Bezeichnung: Forellen; Muskulatur von Fischeh

Matrixcode: ) 200037; Forellen; Muskulatur mit Haut

- An der Probe wurden folgende Untersuchungen durchgefihrt:
beta-Lactam-Antibiotika, Sulfonamide, Makralide, Chinolone, Tetraoyclme Pleuromutiline (2002/657/EG)

TPM-Farbstoffe Bestatigung

Die Probe ergibt im Rahmen der durchgefiihrten Untersuchungen keinen Grund zur Beanstandung.

K
Im Auftrag

Dr. Dierk Clos, Arbeitsbereichsleitung

Anlage: ~  Entnahmeniederschrift : .

Dieses Dokument wurde maschinell erstell: und ist ohne Unterschrift giiltig.

Die Untersuchungsergebnisse bezishen sich ausschlieBlich auf die untersuchte/-n Probe/-n.

Der Prifbericht darf ohne die schriftliche Zustimmung des Landesuntersuchungsamtes nicht auszugsweise vervielfaltigt werden.
Die Zustimrung kann abwelchend davon vom Landesuntersuchungsami filr bestimmte Personen oder Verwendungszwecke -
allgemein erteilt werden. Im Falle der auszugsweisen Vervielfaltigung tragt der Zustimmungsempfinger die Verantwortung fir die
Wahrung des Inhalts.
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