W -(3\ H LIVSMEDELSVERKET UNDERSOKNINGSREMISS — UTREDNING 1(2)
Ruokavirasts wiFinnish Food Althority KASTNINGSORSAK HOS NéTKREATUR, FAR ELLER GET
Fyll i med maskin eller texta tydligt. Fakturamottagaren (en privatperson, inte ett féretag) maste identifiera
Obligatoriska uppgifter &r markerade med asterisk (*). sig i Suomi.fi-tjansten. Instruktioner skickas via SMS.

Analyscertifikatet sdnds via sdker e-post om e-postadressen anges i remissen.

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

Utdelningsadress, postnummer och -anstalt*

FO-nummer Lagenhetssignum?* (9 siffror) Djurhallningsplatssignum* (12 siffror)

FI

E-postadress:

|:| Faktura till garen (en privatperson)

|:| Faktura till foretaget (dgarens FO-nummer¥*)

FOR KANNEDOM

Behandlande veterinar* Telefon*

Postadress* och e-postadress

Annan mottagare av analyscertifikat Telefon

Postadress och e-postadress

Analyscertifikat sands dven for kannedom till
|:| ETT rf / Naseva, naseva@ett.fi

Annan fakturamottagare Telefon*

Postadress

FO-nummer Fakturareferens

INFORMATION OM GARDEN

On flera, kryssa alla och ringa in dom, varifran proven tagit.
|:| Mijolkboskap |:| Dikobesattning |:| Kvighotell

|:| Annan, vad:

Antal notkreatur: Over 2 ar, st.: 6 man.-2 ar, st.: under 6 man., st.:
|:| Faruppfodning tackor, st.: lamm, st.:

|:| Getuppfodning getter, st.: killingar, st.:

Uppfédningsmetod: |:| Ekologisk |:| Ej ekologisk

BEGARAN OM UNDERSOKNING

|:| Undersdkning av foster och efterbord (avgiftsbelagd)
|:| Undersokning av antikroppar mot brucellos, fran notkreatur dartill mot BVD och IBR, blod- eller mjolkprov (avgiftsfri)

|:|Paketet for undersokning av kastning hos moderdjur, blod- eller mjélkprov (avgiftsbelagd)

ORSAK TILL UNDERSOKNINGEN

|:| Utredning av kastningsorsak |:| Uppfoljning av férekomsten av brucellos

|:| Annan:

LAB 1021sv



1"r e ﬂ LIVSMEDELSVERKET  UNDERSOKNINGSREMISS — UTREDNING 2(2)
Ruslavitasto tFinnish Fagd Authirity KASTNINGSORSAK HOS NOTKREATUR, FAR ELLER GET
UPPGIFTER OM PROVEN
Provtagningsdatum Provens kvalitet och antal
Draktighet- Kastnings- | Tilldggsuppgifter om kastningen (t.ex.
Nr Moders EU-sighum* Ras ens langd datum tvillingar, utvecklingsstérningar)
1
2
3
4
5

BAKGRUNDSINFORMATION

Nar har antalet kastningar 6kat?

Antal kastningar under det senaste aret: st.

Draktighetsstadium, da kastning forekommer

|:| <3 man. |:| 3—6 man. |:| > 6 man.

Kastade kalvar
|:| mumifierade foster |:| tvillingar/trillingar |:| missbildade, vad?

[] annat:

Forekommer andra symptom
|:| nej |:| vaginalt sekret |:| kvarbliven efterbord |:| feber

[] annat:

Finns det andra symptom pa garden

|:| svaga nyfodda |:| dodfodda |:| draktighetsproblem |:| diarré |:| problem med andningsvagarna

[] annat:

Pa garden anvands
|:| artificiell insemination |:| betackningstjur |:| bada

Har man kopt djur till gdrden under det senaste aret

[ ] nej [ia

Finns det andra djur pa garden

|:| nej |:| notkreatur |:| svin |:| far |:| getter |:| fjaderfa

|:| hastar |:| hund

Ladugardstyp
|:| basladugard |:| varm losdrift |:| kall 16sdrift |:| annan:

Utfodring, fodrets kvalitet

Sjukdomsférloppet pa garden sa noggrant som mojligt samt andra tillaggsuppgifter

Datum Agarens underskrift och namnfértydligande

Livsmedelsverket/Djurprover Livsmedelsverket Kuopio  Livesmedelsverket Uleaborg Livsmedelsverket Seinajoki
Mustialagatan 3 Neulaniementie 4 Elektroniikkatie 3, 90101 ULEABORG  Keskuskatu 23

00790 HELSINGFORS 70210 KUOPIO Besoksadress: Elektroniikkatie 5 60100 SEINAJOKI

Tfn pa adresskort: Tfn pa adresskort: Tfn pa adresskort: Tfn pa adresskort:
0400378 710 040 489 3384 040515 4325 040 180 1585

Tfn 029 530 0400 Tfn 029 520 4132 Tfn 029 520 4181 Tfn 029 520 4147

Proven kan understkas dven pa andra satt an de bestéllaren bett om. Dessa undersokningar debiteras inte av bestallaren.
Livsmedelsverket forbehaller sig undersékningsresultatens publikationsratt. Resultaten kan publiceras i rapporter och statistiskt

material samt i saval inhemska som internationella vetenskapliga publikationer.
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