Tierarztliche Bescheinigung uber die epizootiologische und
klinische Untersuchung von Tieren auf Tollwut

Auf Grundderam .................. AUICh Lo erfolgten Information
hat das nachfolgend beschriebene Tier einen Menschen verletzt.
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(Art, besondere Kennzeichen )
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(Name, Anschrift, Telefon)

Der Vorgang ereignete sich laut Besitzer an folgendem Ort und zu folgendem Zeitpunkt:

» Ergebnis der epizootiologischen Untersuchung: ...,

» Bei der am ............ durchgefiihrten klinischen Untersuchung wurden folgende / keine
Erscheinungen festgestellt, die auf das Vorliegen von Tollwutverdacht oder Tollwut hinweisen.

Ergebnis der klinischen Untersuchung: ........ ...

» Das Tier verfiigt Uber einen aktiven Impfschutz: O ja O nein

Datum der letzten Impfung: ...

» Auflage zur Nachuntersuchung (fehlender Impfschutz): O ja O nein
Am . (5 bis 10 Tage nach der Erstuntersuchung) ist das Tier zur Nachuntersuchung in der

...................................................... oder bei einem anderen Tierarzt vorzustellen.

» Bei geringsten Krankheitserscheinungen aller Art, Veranderungen im Verhalten, plotzlicher Tod oder
Entlaufen der 0.g. Tiere ist sofort der untersuchende Tierarzt zu informieren.

Ort / Datum

Stand: 2010-08-01

Datenschutz: lhre Daten werden verarbeitet. Néher_(_e Informationen erhalten Sie
fachbereichsbezogen im Downloadbereich des VLUA, hier ,,Merkblatt zum Datenschutz“



Anschrift / Unterschrift des Tierarztes Unterschrift des Tierbesitzers / Betreuers

Tierarztliche Bescheiniqung uber die klinische Nachuntersuchung
von Tieren auf Tollwut

» Bei den am ............ durchgefiihrten klinischen Nachuntersuchung wurden folgende / keine
Erscheinungen festgestellt, die auf das Vorliegen von Tollwutverdacht oder Tollwut hinweisen.

Ergebnis der NachuntersuChUNg: ........o.oiiiii e

» Bei geringsten Krankheitserscheinungen aller Art, Veranderungen im Verhalten, plétzlicher Tod oder
Entlaufen der o.g. Tiere ist sofort der untersuchende Tierarzt zu informieren.

Ort / Datum

Anschrift / Unterschrift des Tierarztes Unterschrift des Tierbesitzers / Betreuers

Kopie bitte an das Veterinar- und Lebensmitteliberwachungsamt des Iim-Kreises:
FAX: 03628-738 852 oder E-mail: vluea@ilm-kreis.de

Stand: 2010-08-01

Datenschutz: lhre Daten werden verarbeitet. Néher_(_e Informationen erhalten Sie
fachbereichsbezogen im Downloadbereich des VLUA, hier ,,Merkblatt zum Datenschutz“



