
• Landesamt für
  Verbraucherschutz

Tierarztpraxis Peter Wagner
Lindener Str. 21, 66649 Oberthal

Tel.: 06854 / 92387
Fax: 06854 / 802447
tierarztpraxiswagner@t-online.de

Prüfbericht 1

Beschreibung lt. Einsender/Kunde

Adresse Probenahmeort / Betrieb
Fax-Nr. / Email / Tel.-Nr. / Stempel

Amtlicher Tierarzt
Fax-Nr. / Email / Tel.-Nr. / Stempel

Einsendegrund: Amtliche Fleischuntersuchung auf Trichinen gemäß Referenznachweismethode

Untersuchungsmaterial: ☐  Zwerchfellpfeiler
☐  sonstiges Material: ______________________

Entnahmedatum:

Unterschrift:
Ort, Datum, Antragssteller (Amtlicher Tierarzt)

Fachbereich: 2.1    Labornummer:  ___________________________________

   Untersuchungsbeginn: _____________________________

von der Untersuchungsstelle auszufüllen

Bezeichnung lt. Einsender
(z.B. Schlacht-Nr./Tagebuch-Nr.)

LIMS-Etikett
Labor-Nr.;Tierart; Eingangsdatum

Kodierung /
Verfahren

Prüfmerkmal Ergebnis

Tagebuch-Nr.:

Gesamtzahl
Mastschweine

Gesamtzahl
Zuchtschweine

E T I K E T T

VMU.P.TRI.001.03, 
Stand: 19.05.2022

Digestion; DIN EN 
ISO 18743:2015; 
Dezember 2015

Trichinella 
spp.

☐ negativ
Fehlen von Larven in mindestens
1 g Probe (Mastschwein)
2 g Probe (Zuchtschwein)

☐ positiv
Vorhandensein von Larven in 
mindestens
1 g Probe (Mastschwein)
2 g Probe (Zuchtschwein)

___________

___________

Tagebuch-Nr.:

Gesamtzahl
Wildschweine

E T I K E T T

VMU.P.TRI.001.03, 
Stand: 19.05.2022

Digestion; DIN EN 
ISO 18743:2015; 
Dezember 2015

Trichinella 
spp.

☐ negativ
Fehlen von Larven in mindestens
5 g Probe (Wildschwein)

☐ positiv
Vorhandensein von Larven in 
mindestens
5 g Probe (Wildschwein)

___________

1 Die Untersuchungsergebnisse haben nur Gültigkeit für die untersuchte(n) Probe(n), wie erhalten. Der vorstehende Prüfbericht darf nicht zu anderen Zwecken als seiner ursprünglichen
Bestimmung  verwendet  und  vervielfältigt  werden.  Eine  auszugsweise  Weitergabe  des  Prüfberichts  ist  generell  untersagt.  Personenbezogene  Daten  werden  vom Landesamt  unter
Beachtung des geltenden Rechts vertraulich behandelt. Das Landesamt behält sich vor, selbige zur dienstlichen Aufgabenerfüllung oder aufgrund eines gesetzlichen Auskunftsanspruches
weiterzugeben.
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Ort, Datum (= Untersuchungsende) / Unterschrift Prüfleitung bzw. Untersucher


