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UNDERSÖKNINGSREMISS  
Trikinundersökning för påvisande av trikinellor 

Fyll i med maskin eller texta tydligt. Obligatoriska uppgifter är markerade med asterisk (*). Analyscertifikatet sänds via 
säker e-post om e-postadressen anges i remissen. Fakturamottagaren (en privatperson, inte ett företag) måste 
identifiera sig i Suomi.fi-tjänsten. Instruktioner skickas via SMS. 

Beställare Telefon* 

Postadress 

E-postadress

Sändas  analyscertifikat och faktura        för kännedom Faktura till företaget, FO-nummer*: 

Ägare Telefon* 

Postadress 

E-postadress

Sändäs  analyscertifikat och faktura        för kännedom Faktura till företaget, FO-nummer*: 

Annan mottagare av analyscertifikat/faktura Telefon* 

Postadress 

E-postadress

Sändas  analyscertifikat och faktura        för kännedom Faktura till företaget, FO-nummer*: 

PROVUPPGIFTER 
Provtyp 

 tunga  tuggmuskel  muskel av framben  diafragma  verifieringsprov 

annan, vilken: 

Djurart Fångstkommun av vilt Provtagningsdatum Antal undersökta djur 

Identifikation 

KÖTTBESIKTNINGSINFORMATION (för Livsmedelsverkets statistikföring) 
Har köttbesiktningen utförts? 

 Nej  Ja; besiktigad av (slakteri eller veterinär): 

Datum Betalarens namnteckning och namnförtydligande* 

Proven kan undersökas även på andra sätt än de beställaren bett om. Dessa undersökningar debiteras inte av beställaren. 
Livsmedelsverket förbehåller sig undersökningsresultatens publikationsrätt. Resultaten kan publiceras i rapporter och statistiskt 
material samt i såväl inhemska som internationella vetenskapliga publikationer.

Livsmedelsverket Uleåborg 
Besöksadress: Elektroniikkatie 5, 90590 Uleåborg 
Postadress: Elektroniikkatie 3, 90590 Uleåborg 
Telefonnummer på adresskort: 040 515 4325 
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