LIVSMEDELSVERKET OBDUKTIONSREMISS 1/2

Ruokavirasto @ Finnish Food Authority Hastar och hastdjur

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 foretag)
maste identifiera sig i Suomi.fi-tjansten. Instruktioner skickas via SMS.

Agarens (person eller féretag) namn* (endast ett namn, om flera dgare) Telefon*

Postadress*

E-postadress

|:| Analyscertifikat till dgaren

|:| Analyscertifikat skickas inte till dgaren (i regel sands svaret alltid till dgaren till kdinnedom)

|:| Faktura till 4garen (en privatperson) |:| Faktura till foretaget, FO-nummer*:
Veterinar och veterinarstation Telefon
Postadress

E-postadress

Sandas |:| analyscertifikat |:| faktura Faktura till foretaget, FO-nummer*:
Annan mottagare av analyscertifikat/faktura Telefon*
Postadress

E-postadress

Sandas |:| analyscertifikat |:| faktura Faktura till foretaget, FO-nummer*:

ONSKAD UNDERSOKNING* (Kolla det uppdaterade priset i prislistan p& Laboratorieundersékningar av djursjukdomar (inkl.
laboratoriehandboken))

[] obduktion

|:| en separat fakturerad bakteriologisk och/eller virologisk undersdkning ifall patologen anser den vara nddvindig

|:| en separat fakturerad omfattande undersokning (nervsystem, benstomme e.d.) ifall patologen anser den vara
nodvindig

|:| Abortorsak

|:| Avgiftsfri myndighetsbeordrad undersdkning, vad/varfor:

Proven kan undersdkas dven pa andra satt an de bestéllaren bett om. Dessa undersdkningar debiteras inte av bestéllaren.
Livsmedelsverket forbehaller sig undersokningsresultatens publikationsratt. Resultaten kan publiceras i rapporter och statistiskt
material samt i saval inhemska som internationella vetenskapliga publikationer. Allmédnna leveransvillkor fér undersdkning av
djursjukdomar och laboratorietjdnster.

Datum Betalarens namnteckning och namnfértydligande*
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https://palvelut2.evira.fi/hinnasto/?p=elaimet&lang=sv
https://palvelut2.evira.fi/hinnasto/?p=elaimet&lang=sv
https://www.ruokavirasto.fi/sv/laboratorietjanster/undersokningar-om-djursjukdomar/undersokningsvillkor-for-undersokning-av-djursjukdomar/
https://www.ruokavirasto.fi/sv/laboratorietjanster/undersokningar-om-djursjukdomar/undersokningsvillkor-for-undersokning-av-djursjukdomar/
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Ruokavirasto @ Finnish Food Authority Héstar och héstdjur

FORHANDSUPPGIFTER*

|:| sjalvdéd |:| avlivad dédsdatum:

Djurets namn Djurets identitet (mikrochip)

Djurslag Kén Fodelsedag

Ras Registreringsnummer for hastens djurhallningsplats

DJURRELATERADE UPPGIFTER (ifylles vid behov om flera djur)
Nr Namn/ID Fodelsedag Vikt Kon Tillaggsinformation

1

2

FORBEREDANDET AV SALLSKAPSDJUR FOR PRIVAT KREMERINGSFORETAG ELLER SAMKREMERING |
DESTRUKTIONSANLAGGNING*

|:| avgiftsbelagd samkremering i destruktionsanlaggning (denna kremeringsalternativ anvands ifall annan markering saknas)

|:| forberedning for avgiftsbelagd samkremering i privat kremeringsféretag

|:| forberedning for avgiftsbelagd individuell kremering

Kremeringsforetagets namn:

BAKGRUNDSINFORMATION* (symtom, sjukdomsbildens utveckling och varaktighet, medicinering, laboratorieundersékningar m.m.)

Livsmedelsverket/Djurprover Livsmedelsverket Kuopio Livsmedelsverket Uledborg Livsmedelsverket Seindjoki

Mustialagatan 3 Neulaniementie 4 Elektroniikkatie 3, 90590 Keskuskatu 23

00790 HELSINGFORS 70210 KUOPIO ULEABORG 60100 SEINAJOKI

Tfn pa adresskortet: Tfn pa adresskortet: Tfn pa adresskortet: Tfn pa adresskortet:

0400 378 710 040 489 3384 040 515 4325 040 180 1585
Besoksadress: Elektroniikkatie 5

Tfn 029 520 4919, 050 316 0862 Tfn 029 520 4132 Tfn 029 520 4181 Tfn 029 520 4147

LAB 1087sv www.livsmedelsverket.fi
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