An das Tierarzt
Veterindramt Rhein-Sieg-Kreis

Kaiser-Wilhelm-Platz 1

53721 Siegburg

Fax: 02241/133079

Klinische Untersuchung von Schweinebestinden

Tierhalter :

Name T e

VOrname :.......ooviiiiiii e,

Stralle e e

Ortsteil  toi

WORNNOIt ©oe i e geschlossener Stall ()

el NI o, Freilandhaltung ()
Auslaufhaltung ()

Mastbestand ( ) Ferkelerzeuger ( ) gemischter Betrieb ( )

Angaben zur Tierzahl im Bestand
Schweine gesamt:.....Bestandregister nach Viehverkehrs-VO: Beanstandungen? ja( ) nein ()

Sauen Eber Jungsauen Saugferkel Absatzferkel

Mastschweine:  bis 50kg 50-100kg >100kg

Angaben zum Gesundheitszustand: (letzte 40 Tage)

Klinische Untersuchung des Schweinebestandes:

0.b.B.() vereinzelt gehauft stark in Prozent

Husten

Durchfall

blaue Ohren

Hautverdnderungen

Inappetenz

Apathie

Kiimmerer

Fieber

Temperaturbereich:

sonstiges (ggfs. Anlagen beifiigen)

Grenzwerte nach Anlage 6 Schweinehaltungshygiene-VO {iberschritten (welche)?

Unterschrift Tierhalter, Datum Unterschrift Tierarzt, Datum




