UNDERSOKNINGSREMISS 1(2)
LIVSMEDELSVERKET Kartldggning av virussjukdomar och BKD pa

Ruokavirasto ® Finnish Food Authority

fiskodlingar

Skriv ut i fyra exemplar: 1. odling, 2. veterinar, 3. lansveterinar, 4. Livsmedelsverket.

UPPGIFTER OM ODLINGEN

Odlingens och odlingsenhetens namn Vattenbruksregisternummer (obligatoriskt)

Odlingens kontaktperson Telefonnummer

Odlingens adress

Sand analysintyget till denna e-postadress. | annat fall sands det per post.

E-postadress:

Odlingens tillsynsmyndighet, till vilken svaret skall sdndas Telefonnummer

Postadress

Sand analysintyget till denna e-postadress. | annat fall sinds det per post.
E-postadress:

ONSKAD UNDERSOKNING

Fiskart A Provtagningsdatum
Alder Antal Identifikation
[] Hela fiskar [Jorgan [ Ovarialvatskor

Undersékning [ VHS/IHN/IPN  []SAv []Jsvc [JKkHV []Annanvirologisk [ ] Avseende BKD

Ovrig information (sympton o. dyl.)

Fiskart B Provtagningsdatum
Alder Antal Identifikation
[] Hela fiskar [Jorgan [ Ovarialvitskor

Undersokning [ VHS/IHN/IPN  []sAv [ ]svc [ KHV [ Annanvirologisk [ ] Avseende BKD

Ovrig information (sympton o. dyl.)

Livsmedelsverket Livsmedelsverket, Kuopio Livsmedelsverket, Uledborg

Djurprover Neulaniementie 4 Postadress: Elektroniikkatie 3, 90590 Uleaborg
Mustialagatan 3, 00790 Helsingfors 70210 Kuopio Besoksadress: Elektroniikkatie 5, 90590 Uledborg
Tel. 029 520 4919 Tel. 029 520 4132 Tel. 029 520 4181

www.livsmedelsverket.fi

LAB 1011sv
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LIVSMEDELSVERKET UNDERSOKNINGSREMISS

Ruokavirasto ® Finnish Food Authority Kartlaggning av virussjukdomar och BKD pa

fiskodlingar
Fiskart C Provtagningsdatum
Alder Antal Identifikation
] Hela fiskar [Jorgan [ Ovarialvatskor

Undersékning [ VHS/IHN/IPN  []SAv []svCc [ JKHV []Annanvirologisk [ ] Avseende BKD

Ovrig information (sympton o. dyl.)

Veterinar (om annan an tillsynsmyndighet)

Postadress

Sand analysintyget till denna e-postadress. | annat fall sands det per post.

E-postadress:

Jag har pa forhand avtalat med Livsmedelsverket om leveranstidpunkt for [la [ Nej
proverna
Datum Veterinarens underskrift och namnfértydligande

BKD-undersokningarna ar avgiftsbelagda.

Eventuella tillaggsundersokningar ar ocksa avgiftsbelagda och skickas med separat remiss.

Proven kan understkas dven pa andra satt an de bestallaren bett om. Dessa undersokningar debiteras inte av bestéllaren. Livsmedelsverket
forbehaller sig undersékningsresultatens publikationsratt. Resultaten kan publiceras i rapporter och statistiskt material samt i saval inhemska som
internationella vetenskapliga publikationer.

Livsmedelsverket Livsmedelsverket, Kuopio Livsmedelsverket, Uledborg

Djurprover Neulaniementie 4 Postadress: Elektroniikkatie 3, 90590 Uleaborg
Mustialagatan 3, 00790 Helsingfors 70210 Kuopio Besoksadress: Elektroniikkatie 5, 90590 Uledborg
Tel. 029 520 4919 Tel. 029 520 4132 Tel. 029 520 4181

www.livsmedelsverket.fi

LAB 1011sv
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