®
uﬁ%ﬂ LIVSMEDELSVERKET UNDERSOKNINGSREMISS 12
Rkt i eod Athory SJUKDOMAR HOS PRODUKTIONSDJUR

Fyll i med maskin eller texta tydligt. Obligatoriska uppgifter &r markerade med asterisk (*). Analyscertifikatet sands via saker
e-post om e-postadressen anges i remissen. Fakturamottagaren (en privatperson, inte ett foretag) maste identifiera sig i
Suomi.fi-tjdnsten. Instruktioner skickas via SMS.

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

Postadress

E-postadress

Lagenhetssignum* (9 siffror) Djurhallningsplatssignum* (12 siffror)
Fl

|:| Faktura till dgaren (en privatperson) |:| Faktura till 4garens foretaget, FO-nummer*:

FOR KANNEDOM
Behandlande veterinar* Telefon
Postadress E-postadress
Annan mottagare av analyscertifikat Telefon
Postadress E-postadress

Analyscertifikat sands dven for kiannedom till |:|E'I'I' rf, elainten.terveys@ett.fi |:| Naseva, naseva@ett.fi |:| Sikava, sikava@ett.fi

Annan fakturamottagare Telefon

Postadress FO-nummer Fakturans referens

|:| Avgiftsfri undersékning, motivering:

INFORMATION OM GARDEN

Notkreatur (om flera, vélj samtliga och ringa in det alternativ, varav proverna ar tagna)

|:| Mjolkboskap |:| Dikobesattning |:| Kvighotell

|:| Kalvuppfédning |:| Mellanuppfodning |:| Slutuppfodning |:| Annan gard:

Antal djur cirka over 2 ar, st: 6 man.-2 ar, st.: under 6 man., st.:

Svin

|:| Svingard for grisproduktion |:| Svingard med integrerad produktion |:| Svingard med slaktsvin

|:| Produktion av rekryteringsdjur (Sikavas specialniva) |:| Ursprungsgard, som skickar svin till galtstation
|:| Annan, vad: Antal suggor, st.: Antal slaktsvin, st.:

Fjdderfa

|:| Agg |:| Morforaldrageneration |:| Klackeri |:| Golvhons/flervaningssystem

|:| Broiler |:| Foraldrageneration |:| Uppfodning av unghons |:| Fjaderfastall med inredda burar

|:| Kalkon |:| Produktionsgeneration |:| Varperi |:| Utegaende hons

Den insjuknade populationens/partiets storlek, st.: |:| Hobbyflock

Gardens hela fagelantal, st.: |:| Djurhallningsplats med mindre dn 10 hons och eller kalkoner
Ovrigt djurslag: Antal djur pa garden, st.:

Uppfédningsmetod: |:| Ekologisk [ Ej ekologisk

LAB 1040sv
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ONSKAD UNDERSOKNING

|:| Obduktion/vavnadsprov |:| Annan undersokning:

UNDERSOKNINGENS ORSAK
|:| Utredning av sjukdomsorsak |:| Undersokning av orsak till kastning |:| Kottbesiktning

Annan orsak:

INFORMATION OM PROVEN

Provtagningsdatum Provmaterial och antal (blodprov/hela djur osv.)
PROV
EU-signum*/ Ovriga uppgifter Avlivad/sjalvdott,

Nr andra ID Ras Alder/fodelsetid Kon (bl.a. medicinering) datum

1

2

3

4

5

BAKGRUNDSINFORMATION
Beskriv symptom och sjukdomsférlopp pa garden mojligast noggrant (ndr uppkommit, vilken aldersgrupp eller produktionsstadium, vilka
symptom samt Ovriga tillaggsuppgifter)

Utfodring och uppfédningsforhallanden for djuren fran vilka proven har tagits

Behandling och anvanda lakemedel for den aldersgrupp fran vilken proven har tagits

Vacciner
Ar andra djur sjuka? |:| Nej |:| Ja, antal: Déda? |:| Nej |:| Ja, antal:
Ort och tid Agarens underskrift och namnfértydligande

Foljande uppgifter endast vid officiella provtagningar
Ort och tid Provtagarens underskrift, namnfortydligande och tjanstestallning

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

Livsmedelsverket/Djurprover Livsmedelsverket Kuopio Livsmedelsverket Uledborg Livsmedelsverket Seindjoki
Mustialagatan 3 Neulaniementie 4 Postiadress: Elektroniikkatie 3 Keskuskatu 23

00790 HELSINGFORS 70210 KUOPIO 90590 ULEABORG 60100 SEINAJOKI

Tfn pa adresskort Tfn pa adresskort Besokadress: Elektroniikkatie 5 Tfn pa adresskort
0400378 710 040 489 3384 Tfn pd adresskort 040 515 4325 040 180 1585

Tfn 029 520 4919 Tfn 029 520 4132 Tfn 029 520 4181 Tfn 029 520 4147

LAB 1040sv
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