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Tayta koneella tai selvasti tekstaten. Tahdella (*) merkityt kohdat ovat pakollisia tietoja.
Tutkimustodistus lahetetdan suojatulla sahkopostilla, jos sdahképostiosoite on lahetteelld ilmoitettu.

Laskunsaajan (yksityishenkild, ei yritys) tulee tunnistautua Suomi.fi-palvelussa. Ohjeet ldhetetdan tekstiviestilla.
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Omistajan tai omistajayrityksen nimi (vain yksi nimi, jos useita omistajia) Puhelin*

Postiosoite

Sahkopostiosoite

Paliskunta* Pitopaikkatunnus
|:| Lasku omistajalle (yksityishenkild) |:| Lasku omistajayritykselle, Y-tunnus*:

TIEDOKSI
Hoitava eldinladkari Puhelin
Postiosoite

Sahkopostiosoite

Muu tiedoksisaaja Puhelin

Postiosoite

Sahkopostiosoite

Muu tutkimuksen maksaja Puhelin

Postiosoite Y-tunnus Laskun viite

|:| Maksuton tutkimus, peruste:

TILATIEDOT

Kasvatusmuoto

|:| Tarhattu |:| Ei tarhassa Poromaara tokassa:

TUTKIMUSPYYNTO

|:| Ruumiinavaus/elinnayte |:| Muu tutkimus:

TUTKIMUSSYY

|:| Taudinsyyn selvitys |:| Luomisen syyn selvitys |:| Lihantarkastus

|:| Muu syy:
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NAYTTEISIIN LITTYVAT TIEDOT

Naytteenottopaiva

Saapumismuoto

[ ] Tuore [ ] Pakastettu Muu:

NAYTETIEDOT

Nro | Tunniste

Ika/ Sukupuol Lopetettu, Loyd kuolleena,

syntymaaika pvm pvm Loytopaikka

OIREET JA TAUDINKULKU tilalla mahdollisimman tarkasti (milloin alkanut, mihin ikdryhmaan sairastuneet eldimet kuuluvat, mita
oireita ko. ikdryhmassa on esiintynyt sekd muut lisdtiedot)

RUOKINTA JA KAYTETYT LAAKKEET

Muita sairastuneita?

[]Ei L] kylla,

Kuollut?

lkm: [] Ei [ ] Kylis, Ikm:

Paikka ja aika

Omistajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Naytteista voidaan tehda myos muita kuin tilaajan pyytamia tutkimuksia. N&ita tutkimuksia ei laskuteta tilaajalta. Ruokavirasto
pidattaa itsellaan tutkimustulosten julkaisuoikeudet. Tuloksia voidaan julkaista erilaisissa raporteissa ja tilastoissa seka kotimaisissa
ettd kansainvalisissa tieteellisissa julkaisuissa ilman yksilGivia tietoja.

Ruokavirasto/Eldinndytteet
Mustialankatu 3

00790 HELSINKI

Puh.nro osoitekorttiin
0400378710

Puh. 029 520 4919
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Ruokavirasto Kuopio Ruokavirasto Oulu Ruokavirasto Seinajoki
Neulaniementie 4 Elektroniikkatie 3 Keskuskatu 23

70210 KUOPIO 90590 OULU 60100 SEINAJOKI
Puh.nro osoitekorttiin Puh.nro osoitekorttiin Puh.nro osoitekorttiin
040 489 3384 040515 4325 040 180 1585

Kayntiosoite: Elektroniikkatie 5

Puh. 029 520 4132 Puh. 029 520 4181 Puh 029 520 4147
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