RUOKAVIRASTO MAEDI-VISNA JA CAE TERVEYSVALVONNAN
Livsmedelsverket ® Finnish Food Authority TARKASTUSKERTOMUS

Virkaeldinlaakari toimittaa kopion allekirjoitetusta tarkastuskertomuksesta Ruokavirastoon
(kirjaamo@ruokavirasto.fi).

Tarkastuspdivamaara: Tarkastuskaynnin diaarinumero:

1. Eldintenpitdjan tiedot

Pitopaikasta vastuussa oleva toimija: Puhelinnumero:

Toimijan sahkopostiosoite:

|:| Hyvaksyn asiakirjojen toimittamisen sahkopostitse.

Osoite: Tilatunnus:

Eldinten paaasiallisen pitopaikan osoite (jos eri kuin ylld):

Pitopaikkatunnus/tunnukset:

2. Virkaeldinlddkarin tiedot

Nimi: Puhelinnumero:

Postiosoite: Sahkopostiosoite:

3. Eldinten lukumaara

Lampaiden kokonaislukumaara: Vuohien kokonaislukumaara:

Yli 12 kk ikdiset lampaat: Yli 12 kk ikdiset vuohet:

4. Liittymispdivamaara ja voimassa oleva terveysluokka

Paivamaara, jolloin pitopaikka liittyi maedi-visna/CAE terveysvalvontaan:

Voimassa oleva status tai terveysluokka:

5. Viimeisimmat pitopaikassa maedi-visnan tai CAE:n varalta tehdyt tutkimukset

Naytteenottokerta | Naytteenottopdivamaara Tutkimustulos ja — numero lukumaara

Tutkittujen eldinten
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6. Kliininen tutkimus ja tarkastuskadynnilla otetut naytteet

Otettujen naytteiden lukumaara: kpl Eldimet, joista ndytteet on otettu, on erikseen merkitty eldinluetteloon.

|:| Eldinluettelo, liite 1*
Eldinten kliininen tarkastus:

|:| Ei maedi-visnaan tai CAE:n viittaavia oireita.

|:| Maedi-visnaan tai CAE:n viittaavia oireita, tdydenna lisdtietoja kohtaan 7.

7. Lisdtietoja

Y4 mainituista pitopaikoista vastaavana toimijana vakuutan, ettid olen noudattanut maedi-visna/CAE
terveysvalvonnan ehtoja koskien uusien eldinten hankintaa ja muita tartuntaa ennaltaehkaisevia toimia.

|:| Haluan, etta terveysvalvontaan kuuluvien pitopaikkojeni terveysluokka arvioidaan uudelleen siina vaiheessa,
kun nykyisesta poikkeavan terveysluokan vaatimukset tayttyvat. Olen tietoinen, ettd Ruokaviraston tekema
paatoés on maksullinen.

Paikka ja aika Eldintenpitdjan allekirjoitus

Terveystarkastuksen yhteydessa olen selvittanyt, ettd pitopaikassa on noudatettu maedi-visna ja CAE
terveysvalvonnan ehtoja ja velvoitteita.

Paikka ja aika Virkaeldinlaakarin allekirjoitus
*LIITTEET: [ ]uite1
|:| Muut liitteet:
Jakelu: 1. Valtioneldinladkari (Ruokavirasto) 2. Pitopaikka

Virkaeldinlaakarin on ldhetettava yksi kopio asiakirjasta Ruokavirastoon viikon kuluessa asiakirjan
allekirjoittamisesta.
Tulosta
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