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']'il e, ﬂ RUOKAVIRASTO TUTKIMUSLAHETE | UNDERSOKNINGSREMISS
Livsmedelsverket ® Finnish Food Authority Raivotauti vasta-aineet | Antikroppar mot rabies

Tayta koneella tai selvasti tekstaten. Tahdelld (*) merkityt kohdat ovat pakollisia tietoja. Saap.pvm | Ankomstdatum Dnro | Dnr
Tutkimustodistus lahetetaan suojatulla sahkopostilla, jos sdhkopostiosoite on ldhetteella
ilmoitettu. Laskunsaajan (yksityishenkil6, ei yritys) tulee tunnistautua Suomi.fi-palvelussa.

Ohjeet ldhetetddn tekstiviestilld.

Fyll i med maskin eller texta tydligt. Obligatoriska uppgifter ar markerade med asterisk (*). Analyscertifikatet sands via sdker e-post om
e-postadressen anges i remissen. Fakturamottagaren (en privatperson, inte ett féretag) maste identifiera sig i Suomi.fi-tjansten. Instruktioner
skickas via SMS.

Eldinlaakari/eldinlaskariasema | Remitterande veterinar/veterinarklinik* Puhelin | Telefon*

Lahiosoite, postinumero ja -toimipaikka | Naradress, postnummer och postanstalt*

Sahkopostiosoite | E-postadress Y-tunnus | FO-nummer*
|:| Tutkimustodistus ja lasku | Analyscertifikat och faktura* |:| Kopio tutkimustodistuksesta | Kopia av analyscertifikat*
Omistaja | Djuragare* Puhelin | Telefon*

Lahiosoite, postinumero ja -toimipaikka | Naradress, postnummer och postanstalt*

Sahkopostiosoite | E-postadress Y-tunnus | FO-nummer
|:| Tutkimustodistus ja lasku | Analyscertifikat och faktura* |:| Kopio tutkimustodistuksesta | Kopia av analyscertifikat*
Muu tutkimustodistuksen/laskunsaaja | Annan mottagare av analyscertifikat/faktura Puhelin | Telefon*

Lahiosoite, postinumero ja -toimipaikka | Naradress, postnummer och postanstalt

Sahkopostiosoite | E-postadress Y-tunnus | FO-nummer

|:| Tutkimustodistus ja lasku | Analyscertifikat och faktura* |:| Kopio tutkimustodistuksesta | Kopia av analyscertifikat*
Nayte | Prov |:| seerumi | serum |:| veri | blod lIman antikoagulantteja | Utan antikoagulanter

Eldinlaji | Djurslag* Nimi | Namn

Mikrosirunro/Tatuointinro | ID nr* Syntymaaika | Fodelsedatum

Raivotautirokotukset | Rabies vaccinationer

Lisatietoja | Ovriga anmarkningar

Laskunsaajana sitoudun vastaamaan tutkimuksen kuluista. | Som betalningsansvarig férbinder jag mig att sta for utgifterna av undersokningen.
Allekirjoitus ja nimenselvennys | Underskrift och namnfértydligande*

Paivamaara | Datum* Eldinladkarin allekirjoitus ja nimenselvennys | Veterindrens underskrift och namnfortydligande*

Naytteistd voidaan tehda myds muita kuin tilaajan pyytdmia tutkimuksia. N&ita tutkimuksia ei laskuteta tilaajalta. Ruokavirasto pidattaa itsellaan tutkimustulosten
julkaisuoikeudet. Tuloksia voidaan julkaista erilaisissa raporteissa ja tilastoissa seka kotimaisissa ettd kansainvilisissa tieteellisissa julkaisuissa ilman yksilivia tietoja.
Proven kan undersdkas dven pa andra satt dn de bestéllaren bett om. Dessa undersokningar debiteras inte av bestéllaren. Livsmedelsverket forbehaller sig
undersokningsresultatens publikationsratt. Resultaten kan publiceras i rapporter och statistiskt material samt i sdval inhemska som internationella vetenskapliga
publikationer.

Ruokavirasto e Virologia ® Mustialankatu 3 e 00790 Helsinki Livsmedelsverket ® Virologi @ Mustialagatan 3 e 00790 Helsingfors
Puh. paketin osoitekorttiin: 0400 378 710 Tfn pad paketkortet 0400 378 710
Puh. 029 530 0400 e rabieskyselyt@ruokavirasto.fi Tel. 029 530 0400 e rabieskyselyt@ruokavirasto.fi
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