
Untersuchungsauftrag Aviäre Influenza 

U
A

 A
I 3
.0

 0
6/

20
25

 

Datum Handzeichen 

Auftrags-Nr. 

- 

Nur vom Untersuchungsamt auszufüllen! 

Probeneingang

Gemeinde/Kreis

BEI WILDGEFLÜGEL NICHT AUSFÜLLEN!!!
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