FORMULIER MELDING DIAGNOSE BIJENZIEKTEN

Gegevens bijenhouder

Gaat u akkoord met de opslag van uw persoonsgegevens? (streep door wat niet van
toepassing is) Ja/Nee

Gegevens bijen

Datum sterfte / monstername .........c.cevvinenenn. 2T
Postcode bijenstand (indien afwijkend van adres) .......ccoovvvieiviiiiiiiiiiiennes
Aantal monsters ............ bijlenmonster(s) / ............. broedmonster(s)

Bij wintersterfte graag aangeven:

Aantal volken per 1 okt ............. / Aantal volken dood bij monstername..............

Varroa-bestrijding (laatste 9 maanden)

Middel / Methode Datum start: Duur van de
bestrijding
L i i dagen
e ——— i dagen
S ——————— i i, dagen

Aanvullende informatie:
Grootte bijenmonster: 50 - 100 bijen, grootte broedmonster: 10 x 10 cm
U kunt maximaal 2 bijen- en 2 broedmonsters per bijenstand insturen.
Beschrijf uw bevindingen s.v.p. uitgebreid op de achterzijde van dit formulier.
Bijv. Was het volk nog in leven? aantal ramen bijen, kastnummers, etc.
Noteer het kastnummer op het monster
Gebruik een stevige verpakking (bijv. kartonnen of hard plastic doosje)
Stuur het monster naar de regionale werkgroep ‘diagnose bijenziekten’ in uw provincie. Kijk
op www.wageningenur.nl/diagnosebijen voor de contactgegevens en meer informatie.

Gegevens werkgroep (niet invullen)

Datum ontvangst........cooeiiii Paraaf.......
Datum rapportage.......ccovveiriiiiiiic e Paraaf.......

Disclaimer Wageningen Research (WR) aanvaardt geen enkele aansprakelijkheid voor schade als gevolg
van deelname aan dit onderzoek. Door het meedoen aan dit onderzoek, alsmede door het invullen en
opsturen van dit formulier, gaat u hiermee akkoord.



http://www.wageningenur.nl/diagnosebijen

