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UNTERSUCHUNGSANTRAG 
HEMMSTOFFUNTERSUCHUNG  
IN MUSKEL UND NIERE 

 

Service de la sécurité alimentaire 

et des affaires vétérinaires SAAV 

Amt für Lebensmittelsicherheit 

und Veterinärwesen LSVW 

 

Laboratorium Biologie 

 

Impasse de la Colline 4, 1762 Givisiez 

 

T +41 26 305 80 88, F +41 26 305 80 79 

saav-lv@fr.ch, www.fr.ch/lsvw 

 

 

Tierart:  Rind  Schwein  Andere ............................. 

Besitzer:  .......................................................................................................  

TVD-Nr. des Betriebes:  .......................................................................................................  

Tieridentifikation:  .......................................................................................................  

Referenz- / Lot-Nr.:  .......................................................................................................  

Eingesandtes Untersuchungsmaterial: ……  Muskel (Anzahl) ……  Niere (Anzahl) 

Schlachthof:  .......................................................................................................  

Entnahmedatum:   .......................................................................................................  

Stempel und Unterschrift des Fleischkontrolleurs: 

Ort und Datum: 

 

 

 

Vom Labor auszufüllen: 

No 

d'analyse 

Lot  

d'abattage / 

MA 

Bacillus subtilis Micrococcus luteus 

pH 6 pH 7,2 pH 8,0 pH 8,0 

          

          

          

          

C+  --  --  --  -- 

Réception de l’envoi :  ........................................................  Visa :  ............................................................................  

Analyses débutées  :   .....................................................  Analyses terminées  :  .................................................  

No : ……  négatif /  positif du rein/musc No : …… Confirmé par le test de la membrane  Non-confirmé par le test de la membr. 

No : …….  négatif /  positif du rein/musc No : …… Confirmé par le test de la membrane  Non-confirmé par le test de la membr. 

No : …….  négatif /  positif du rein/musc No : …… Confirmé par le test de la membrane  Non-confirmé par le test de la membr.  
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