Bayerisches Landesamt fur
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

Untersuchungsantraq: Tierschutz Nutztiere

Balis-Nr. (Betrieb) 276 09 TSK-Nr. (Betrieb)

Name des Besitzers

StraRe
Einsendender Tierarzt: PLZ Wohnort Oort zustand. Vet.-Amt
Stempel oder Anschrift in Druckschrift
Angaben zum Untersuchungsmaterial:
Tierart: Rasse: Anzahl: Alter*:

*) Bei Feten Trachtigkeitsmonat

Geschlecht: Kennzeichen/Ohrmarken-Nr.: getotet/verendet am:

Eingesandtes Probenmaterial:

Allgemeine Angaben

Ort der Beanstandung:

Tier zum Zeitpunkt der Beurteilung: O lebend O geschlachtet O verendet [ euthanasiert

Betdubungs- / Tétungsmethode: O Bolzenschussbetaubung mit Entblutung
O Elektrobetaubung mit Entblutung
O sonstige:
Ernahrungszustand: [0 adipdés [ gut [ reduziert O schlecht [ hochgradige Abmagerung
Korpertemperatur: O °C 0O nicht ermittelt
Dokumentation vor Ort: O Fotos 0O Videoaufzeichnung

Wurde zuvor ein Tierarzt zugezogen: Oja [O nein [ nicht bekannt
Behandlung mit O Antibiotika O Antiphlogistika / Analgetika O

Sonstige Angaben (z. B. Verschmutzungsgrad):

Klinische Symptome

Dauer: [ seit Tagen O seit Wochen/Monaten O unbekannt
O festliegend O Lahmheit [ Sonstige Symptome (insbesondere auch Anzeichen fir Schmerzen):
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Beim Vorliegen von Lahmheiten:

e Schweregrad: [0 geringgradig [ mittelgradig [ hochgradig [ keine Belastung
e betroffene Gliedmafe(n): [ vorne links [ vorne rechts [ hinten links [ hinten rechts
o Art O Hangbeinlahmheit O Stitzbeinlahmheit

e Vermutete Lahmheitsursache:
O Klauen- / Hufveranderungen:
O Dekubitalstellen (Lokalisation):
O Gelenkschwellung (Lokalisation):
O Fraktur / Verdacht auf Fraktur:
O Sonstige Ursache:

Ubersicht — Lage der pathologischen Veridnderungen (bitte markieren)

Bemerkungen:

Erwiinschte Untersuchung auf

O Todesursache

O Altersschatzung entziindlicher Veranderungen der Haut und/oder des Bewegungsapparates
O Fachgerechte Betaubung/Tétung

O Sonstiges™:

* Aussagen zur Erheblichkeit und Dauer von Schmerzen und Leiden nicht méglich

Datum Unterschrift

Anlage 13 zu QSA O 1897 Stand: 27.05.2020




	Text1: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Text39: 
	Text41: 
	Text42: 
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Check Box35: Off
	Check Box36: Off
	Check Box37: Off
	Check Box38: Off
	Check Box39: Off
	Check Box40: Off
	Check Box41: Off
	Check Box42: Off
	Check Box43: Off
	Check Box44: Off
	Check Box45: Off
	Check Box46: Off
	Check Box47: Off
	Text43: 
	Text44: 
	Text45: 
	Text46: 
	Text47: 
	Text48: 


