Verein
Steirischer
Tiergesundheitsdienst

'Das Land
Steiermark

Antrag und Begleitschein flr eine | ProtNr.:

. Ei :
Sektion ingang
Erledigt:
An die PUREA Austria GmbH Datum:
Landscha 8, 8424 Gabersdorf
z.Hdn.: Amtstierarzt/-in Nur fir Tiere ohne
Tel.: 0800 99 88 993, FAX 050-798-436 Seuchenverdacht!
Mail: gabersdorf@purea.com; Voranmeldung erforderlich! Keine Sektion ohne
Ohrmarke!
BETREUUNGSTIERARZT TIERHALTER/BETRIEB TGD [ ]ja [ ]nein
LFBISNr
(TTTITT]
Strasse/Nr. Name
PLZ/Ort Strasse/Nr., PLZ/Ort
Tel./Fax Abholort/Fallplatz
E-Mail E-Mail
Bezirk
Tierart: OM-Nr.: - . Geburtsdatum: / /

Vorbericht/Verdachtsdiagnose/Behandlung/Bestandsproblem/verendet/getotet:

Gewiulnschte Untersuchung* (Zutreffendes ankreuzen):

[ ] Sektion ohne weiterfiihrende Untersuchung [ ] Sektion mit weiterfuhrender Untersuchung
|:| Bakteriologische Untersuchung mit Resist.-Test |:| Parasitologische Untersuchung
[ ] Histologische Untersuchung [ ] Sonstige:

Mit meiner Unterschrift erklare ich, dass ich Teilnehmer am
Steirischen Tiergesundheitsdienst bin und die Selbstkosten im
Rahmen der Abrechnung der Betriebserhebungen eingehoben
werden dirfen.

Unterschrift Tierarzt Unterschrift des Tierhalters

Dieser Antrag ist bei der Abholung des Tieres mitzugeben!

* Gilt nur fir TGD-Betriebe und bei korrekter Angabe von Tierarzt, LFBIS-Nr. und Unterschrift des Tierhalters. Der
Selbstbehalt des Tierhalters betragt fir die Sektion eines Tieres ohne weiterfilhrende Untersuchung € 40.- (inkl. 10%
MwsSt). Alle anderen Zusatzuntersuchungen sind kostenpflichtig!


mailto:gabersdorf@purea.com

