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Hastar och hédstdjur

Fyll i med maskin eller texta tydligt. Obligatoriska uppgifter ar markerade med asterisk (*). Analyscertifikatet sdands via
saker 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.

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

Postadress*

E-postadress

|:| Analyscertifikat och faktura till dgaren (en privatperson)

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

|:| Analyscertifikat och faktura till foretaget, FO-nummer*:

Veterinar*/veterinarklinik Telefon

Postadress

E-postadress

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

Analyscertifikat dnskas pa |:| finska |:| svenska |:| engelska

Haststallets namn Hastens djurhallningsplatssignum*
Fl

Adress

Proven kan undersokas dven pa andra satt an de bestallaren 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.
www.livsmedelsverket.fi/Laboratorietjanster/Undersdkningar om djursjukdomar/Undersdkningsvillkor

Datum Betalarens namnteckning och namnfértydligande (obligatoriskt)*

Provtagningsdatum Provets art och antal Djurslag

ORSAK FOR UNDERSOKNINGEN

|:| Utredning av sjukdomsorsak |:| Export |:| Annan, vilken:

PROVRELATERADE UPPGIFTER
Nr Djurets namn ID Fodelsetid Ras Kon
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https://www.ruokavirasto.fi/sv/laboratorietjanster/undersokningar-om-djursjukdomar/undersokningsvillkor-for-undersokning-av-djursjukdomar/
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Hastar och hastdjur

BAKGRUNDSINFORMATION* (symtom, varaktighet, vaccinationshistoria, medicinering, laboratorieundersokningar m.fl. Viktigt att ifylla!)

BEGARAN OM UNDERSOKNING: BAKTERIESJUKDOMAR

Odling / annat pavisande av bakterie

|:| Bakteriologisk undersokning, avseende:

|:| Resistensbestamning

|:| Djuret behandlas med antibiotika/mindre an 7 dygn sedan antibiotikabehandlingen avslutades.

Preparat:

Antikroppsbestdmning fran serum

|:| Leptospira-serovarer, vilken/vilka:

|:| Malleus (Burkholderia mallei) |:| Dourine (Trypanosoma equiperdum)

|:| Annan undersokning, vilken:

BEGARAN OM UNDERSOKNING: PARASITER

|:| Identifiering av parasit (hel parasit) |:| Identifiering av parasit (blodutstryk)
|:| Parasitdgg och oocystor i farsk avforing |:| Giardia och cryptosporidier i formalinfixerad avféring

|:| Lungmask fran farsk avforing

Farsk avforing samlas i plastpase eller -burk under 1-3 dagar (férvaring i kylskap).
Formalinfixerad avféring: Avforing samlas under tre pa varandra féljande dagar. En tesked avféring och 3 tsk 10 % formalin
blandas i en plastburk. Samma méangd avforing och formalin tillsdttes i samma burk varje dag.

BEGARAN OM UNDERSOKNING: VIROLOGISK UNDERSOKNING

Vid sjukdomsbestamning genom undersokning av antikroppar bor provet besta av serumpar tagna med 2—-3 veckors mellanrum
(kan sandas till laboratoriet vid olika tidpunkter).

|:| Hastens luftvagsinfektioner, virusanalys, (pavisning av EHV-1-, EHV-4-, EVA- och hastinfluensavirus)

|:| Hastens luftvagsinfektioner, antikroppsanalys (serumpar fér antikroppar mot EHV-1, EHV-4, EVA och influensa)

Coronavirus hos hast (ECoV): |:| pavisande av virus

Herpesvirus 1 och 4 hos hast: |:| pavisande av virus |:| antikroppar
Virusarterit hos hast: |:| pavisande av virus |:| antikroppar
Hastinfluensavirus: |:| pavisande av virus |:| antikroppar

Infektios anemi (EIA) hos hast: |:| antikroppar (ELISA) |:| antikroppar (Coggins-test)

Héastens West Nile -virus: |:| pavisande av virus |:| IgM antikroppar |:| IgG antikroppar
Livsmedelsverket/Djurprover Livsmedelsverket Uledborg

Mustialagatan 3 Postadress: Elektroniikkatie 3, 90590 ULEABORG
00790 HELSINGFORS Besoksadress: Elektroniikkatie 5

Tfn pa adresskortet 0400 378 710 Tfn pa adresskortet 040 515 4325

Tfn 029 530 0400 Tfn 029 520 4181

LAB 1088sv www.livsmedelsverket.fi
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