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Untersuchungsantrag ‘

Fisch

Auftraggeber [Ttierbesitzer [1Befund |Beteiligte/r  [Tierbesitzer [IBefund |Weitere/r Beteiligte/r [IBefund
Name + Anschrift U ierarzt [l Rechnung | name + Anschrit U ierarzt O] Rechnung| name + Anschrift [l Rechnung

Betriebsnummer

Telefon

E-Mail
0. Fax

Betriebsnummer

Telefon

E-Mail

0. Fax

Betriebsnummer

Telefon

E-Mail
0. Fax

Mit der Ubermittlung der den Untersuchungsauftrag betreffenden Daten iiber unverschliisselte E-Mail an mich und an die Kooperationspartner sowie
beteiligte Dritte bin ich einverstanden. Die Informationen zum Datenschutz (s. unten) habe ich gelesen.

Datum

Unterschrift Auftraggeber

Nur TGD-interne Proben: LEB-Nr.

L Ne

] Fischgesundheit

ue Krankheiten ] Kein Projekt

TGD-externe Proben: Preise bitte telefonisch klaren unter 089 9091 262

Tierart: O Regenbogenforelle | Karpfen | Sonstige:
Probenahmedatum:
I‘,\j? Bezeichnung bzw. Entnahmeort Anzahl Material? Alter? Nu;:g;jg:::): gf&ﬁj{;‘;n

Ow O [Oer O se| O iebend | gestorben O getotet
' O T e L] Sp am

Ow O [Oer O se| O iebend | gestorben O getotet
’ O 7 e L] Sp am

Ow O [Oer O se| O iebend | gestorben O getotet
’ O 7 e L] Sp am

Clw O | Oer O Se ] lebend ] gestorben [l getotet
* O 7 e L] Sp am

Clw O | Oer O Se ] lebend ] gestorben [l getotet
’ O 7 e L] Sp am

Ow O [Oer O se| O iebend | gestorben O getotet
i O Ooe O Sp am

D w D TK D Br D Se D lebend D gestorben |:| getotet
7

O Ooe O Sp am

D w D TK D Br D Se D lebend D gestorben |:| getotet
i O~ Ooe O Sp am

D Tupfer bzw. Gewebe bitte genau spezifizieren; W = Wasser, TK = Tierkérper, T = Tupfer , G = Gewebe

2 Br = Brut, Se = Setzling, Sp = Speisefisch
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Untersuchungsantrag
Fisch

PATHOLOGIE
|:|Histo|ogie
[Jsektion inkI. Parasitologie

VIROLOGIE (Anzucht) s. a. PCR-NACHWEISE

___Poolanzahl ___PoolgroRe
[N, Csvev
Cvhsv Llanv
Clieny

PCR-NACHWEISE
__Poolanzahl __PoolgroRe

Chinny Ckhv

Clvhsv Clcev
Clipny Csvev
Llekp Clanv
Clpkp Llprrv

b

Mdégliche Untersuchungsmaterialien s. Leistungskatalog (Homepage)

BAKTERIOLOGIE (Tiergesundheit)
] Bakteriologische Kultur
DAntibiogramm
[IFlavobakterien (Selektivagar)
DlsolatrUcksteIIung

Nur fir TGD-interne Proben:
BAKTERIOLOGIE (Hygiene)
[]JAbklatschproben

[JListeria monocytogenes
(qualitativ, in 25 g)

[JListeria monocytogenes
(quantitativ, KbE/q)

[]JE. coli + coliforme Keime
(quantitativ, KbE/g)

[[]salmonella spp.
(qualitativ, in 25 g)

MIKROBIOLOGIE WASSER

[JAusdifferenzierung coliformer Keime
(bis zu 3 Leitkeime)

RUCKSTANDE

DFisch TPMF 2 Parameter
DFisch TPMF 6 Parameter
[Jsediment TPMF 2 Parameter

Schwermetalle u. andere Elemente auf Anfrage

WASSERUNTERSUCHUNG

DMikrobioIog. Quellwasseruntersuchung
GKZ, E. coli (in 100 ml), coliforme Keime (in 100 ml)
[JMikrobiolog. Teichwasseruntersuchung
GKZ, E. coli (pro ml), coliforme Keime (pro ml)
[JMikrobiolog. Wasseruntersuchung
Enterokokken
[JMikrobiolog. Wasseruntersuchung
Pseudomonaden
[Jstandardanalyse
Elektrische Leitfahigkeit, pH, Sauerstoffgehalt,
Séaurekapazitat, Ammonium, Nitrit, Nitrat, Phosphat,
Chlorid, Sulfat, Na, K, Ca, Mg, Fe, Gesamthérte
[JEinzelparameter aus Standardanalyse
im Anmerkungsfeld angeben

ANMERKUNGEN / VORBERICHT

Informationen zum Datenschutz:

Gemal den gesetzlichen Bestimmungen zum Datenschutz teilen wir Ihnen folgende Informationen mit:

- Verantwortlicher: Tiergesundheitsdienst Bayern e. V. Senator-Gerauer-Str. 23, 85586 Poing

Dr. Ulrike Sorge, GF, ulrike.sorge@tgd-bayern.de, +49 89 9091-212; Michael Hasch, 1. Vorsitzender, gf@tgd-bayern.de

- DSB: Thomas G.-E. Mdller, Nymphenburger Str. 64, 80335 Miinchen, t.mueller@gvw.com, +49 89 6890770

- Zweck der Verarbeitung: Ihre Daten werden zur korrekten Abwicklung des Untersuchungsauftrags verarbeitet.

- Empfanger: lhre Daten werden grundsétzlich nur durch Mitarbeiter des TGD sowie seiner Kooperationspartner / beteiligter Dritter verarbeitet.

- Eine Ubermittlung in Drittlander ist nicht vorgesehen.

- Sie haben ein Recht auf Auskunft tiber lhre beim TGD gespeicherten personenbezogenen Daten, auf Berichtigung oder Léschung, auf
Einschrankung der Verarbeitung und Widerspruch gegen die Verarbeitung sowie auf Datenlbertragbarkeit.

- Sie haben jederzeit das Recht, bei der zustandigen Aufsichtsbehdrde Beschwerde gegen die Verarbeitung einzulegen.

- Die Bereitstellung der Daten ist zur ordnungsgemaRen Vertragserfillung notwendig. Eine Nichtbereitstellung wirde das Zustandekommen

eines Vertrages verhindern.

- Die erteilte Einwilligung ist freiwillig. Wird sie nicht erteilt, entstehen keine Nachteile. Sie kann jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft

widerrufen werden.
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