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Ruokavirasto ® Finnish Food Authority MYCOPLASMA BOVIS

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

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

Postadress*

E-postadress

Lagenhetssignum* (9 siffror) Djurhallningsplatssignum* (12 siffror)
FI
|:| Faktura till 4garen (en privatperson) |:| Faktura till foretaget (dgare, FO-nummer¥*):
FOR KANNEDOM
Behandlande veterinar Telefon
Postadress

E-postadress

Annan mottagare av analyscertifikat Telefon

Postadress

E-postadress

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

Annan fakturamottagare Telefon

Faktureringsadress

FO-nummer* Fakturareferens

ONSKAD UNDERSOKNING

|:| M. bovis pavisning i slem fran nasborren (PCR) |:| Annan:

UNDERSOKNINGENS ORSAK

|:| M. bovis bekampningsprogrammet |:| Annan orsak:

LAB 1055sv
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INFORMATION OM GARDEN

|:| Mjolkboskap < 15 kor |:| Mjolkboskap 15-50 kor |:| Mjolkboskap > 50 kor

|:| Dikobesattning < 15 kor |:| Dikobesattning 15-50 kor |:| Dikobesattning > 50 kor

Uppfédningsmetod: |:| Ekologisk |:| Ej ekologisk

Kopta kalvar: |:| Ja |:| Nej

Antal djur i besattningen: Over 2 ar: st. 6 man-2 ar: st. under 6 man: st.
INFORMATION OM PROVEN (slemprover fran nasborrar i transportror)

Provtagninsdatum: Antal prover (st.):

Prov Fodelsesignum Prov Fédelsesignum

1 11

2 12

3 13

4 14

5 15

6 16

7 17

8 18

9 19

10 20

Obs! tankmjolkprov sdndas till exempel Valio, Seindjoki

Datum Underskrift och namnfértydligande

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

Livsmedelsverket Kuopio ® Neulaniementie 4 @ 70210 KUOPIO
Telefonnummer pa adresskortet 040 489 3384

Tfn 029 520 4132 e www.livsmedelsverket.fi
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