RUOKAVIRASTO UNDERSOKNINGSREMISS /Bakteriestammar, livsmedels-, 1 (10)
Livsmedelsverket ® Finnish Food Authority  foder-, godslingsmedel- och renhetsprover

Ankomstdatum Dnr

Fyll i med maskin eller texta tydligt. En separat blankett fylls i nar det galler misstanke om matforgiftning.

Bestdllare av undersokningen (tillsynsmyndighet) FO-nummer

Adress Telefon

E-postadress

Livsmedelsprovet eller bakteriestammen sands av (om annan an bestéllaren) FO-nummer

Adress Telefon

E-postadress

Provtagningsplats (6vervakningsobjektets namn) FO-nummer
VATI- verksamhetskod for kontrollobjektet Telefon
Adress

E-postadress

Agare/producent etc. av livsmedelsprovet FO-nummer

Adress Telefon

E-postadress

Proven kan undersékas dven pa andra sitt dn de bestillaren bett om. Dessa undersdkningar debiteras inte av bestéllaren.
Livsmedelsverket forbehaller sig undersékningsresultatens publikationsritt. Resultaten kan publiceras i rapporter och
statistiskt material i sdval inhemska som internationella vetenskapliga publikationer.

|:| Bestalld undersodkning |:| Myndighetstillsynsprov
[] Egenkontroll [] Prov enligt godkind plan fér egenkontroll i enlighet med
[ ] Gransvirdet fér mikrobkriterie-férordningen éverskrids livsmedelsbestammelserna

|:| Annan:

Bakgrundsinformation géillande hela férsdandelsen (prov/stamspecifik tilllaggsinformation i bilaga):

Livsmedelsverket « Mikrobiologiska prover ¢ Mustialagatan 3, 00790 HELSINGFORS ¢ Puh. 029 530 04000 ¢ www.ruokavirasto.fi
fornamn.efternamn@ruokavirasto.fi  Tfn pa paketkortet 0500 415 441, 0400 378 710
LAB 1045



iy 10N i
Lnl g ﬂ RUOKAVIRASTO  UNDERSOKNINGSREMISS /Bakteriestammar, 2(10)
Livsmedelsverket ® Finnish Food Authority Iivsmedels—, foder—, gédslingsmedel— och
renhetsprover

ONSKAD UNDERSOKNING / BAKTERIESTAMMAR

[] Biotypning (Yersinia) [ ] Genotypning [ ] Fér stamsamling
[ ] serotypning [ ] Toxinproduktion [] Identifiering
|:| Projekt; kod/namn:

[] Annan undersékning, vilken?

ONSKAD UNDERSOKNING / LIVSMEDELS-, FODER-, GODSLINGSMEDEL- ELLER RENHETSPROVER

|:| Enterotoxiner
[] Fér undersdkningsbruk
Annan undersokning, vilken?

ANALYSINTYGET SANDS TILL (Analysintyget sinds primart till denna e-postadress. | annat fall séinds det per post.)

[_] Till undersékningens bestillare
[ ] Till séndare av livsmedelsprovet eller bakteriestammen
[] Till dgare/producent av livsmedelsprovet

|:|Annan:

Adress:

SVAR ONSKAS UTOVER ANALYSINTYGET (AVGIFTSBELAGDA UNDERSOKNINGAR, BRADSKANDE FALL):

E-postadress:

Till numret:

FAKTURAN SANDS TILL

[ ] Den som bestillt undersékningen
[_] Provets eller mikrobstammens avsindare
|:| Det ursprungliga provets agare

|:|Annan:

Adress:

[] undersékningen dr avgiftsfri (stamsamling, undersékningsbruk): ingen analysintyget, resultatet skickas per e-post till.
avsandaren om sa 6verenskommits

Datum
Underskrift och namnfortydligande

E-postadress

Livsmedelsverket « Mikrobiologiska prover ¢ Mustialagatan 3, 00790 HELSINGFORS ¢ Puh. 029 530 04000 ¢ www.ruokavirasto.fi
férnamn.efternamn@ruokavirasto.fi e Tfn pa paketkortet 0500 415 441, 0400 378 710
LAB 1045



1"( 12 ﬂ LIVSMEDELSVERKET .
Ruokavirasto e Finnish Food Authority UNDERSOKNINGSREMISS / Bakteriestammar, livsmedels-, 3(10)

foder-, gddslingsmedel- och renhetsprover

Fyll i med maskin eller texta tydligt i tillampliga delar
BAKTERIESTAMMAR:

Identifikation
Mikrobart
Undersokningsmetod

Undersokningen paboérjades

Halt pmy/g/ml
Provet (och satsen) som stammen
har isolerats fran

Djurart (for kottprover)
Producent

Provtagningsstalle
Ursprungsland

Nodvandiga tillaggsuppgifter*)

Identifikation
Mikrobart
Undersokningsmetod

Undersokningen paborjades
Halt pmy/g/ml

Provet (och satsen) som
stammen har isolerats fran
Djurart (for kottprover)
Producent

Provtagningsstalle
Ursprungsland

Nodvandiga tillaggsuppgifter*)

*) T.ex. forpackningsdatum, bast fore —datum, forvaringspraxis fére forsandelsen
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Tr & ﬂ LIVSMEDELSVERKET .
Ruokavirasto @ Finnish Food Authority UNDERSOKNINGSREMISS / Bakteriestammar, livsmedels-, 4(10)

foder-, gbdslingsmedel- och renhetsprover

Fyll i med maskin eller texta tydligt i tillampliga delar
BAKTERIESTAMMAR:

Identifikation
Mikrobart
Undersokningsmetod

Undersokningen paboérjades

Halt pmy/g/ml
Provet (och satsen) som stammen
har isolerats fran

Djurart (for kottprover)
Producent

Provtagningsstalle
Ursprungsland

Nodvandiga tillaggsuppgifter*)

Identifikation
Mikrobart
Undersokningsmetod

Undersokningen paborjades
Halt pmy/g/ml

Provet (och satsen) som
stammen har isolerats fran
Djurart (for kottprover)
Producent

Provtagningsstalle
Ursprungsland

Nodvandiga tillaggsuppgifter*)

*) T.ex. forpackningsdatum, bast fore —datum, forvaringspraxis fére forsandelsen
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Tr 3 ﬂ LIVSMEDELSVERKET .
Ruokavirasto e Finnish Food Authority UNDERSOKNINGSREMISS / Bakteriestammar, livsmedels-, 5(10)

foder-, gbdslingsmedel- och renhetsprover

Fyll i med maskin eller texta tydligt i tillampliga delar
BAKTERIESTAMMAR:

Identifikation
Mikrobart
Undersokningsmetod

Undersokningen paboérjades

Halt pmy/g/ml
Provet (och satsen) som stammen
har isolerats fran

Djurart (for kottprover)
Producent

Provtagningsstalle
Ursprungsland

Nodvandiga tillaggsuppgifter*)

Identifikation
Mikrobart
Undersokningsmetod

Undersokningen paborjades
Halt pmy/g/ml

Provet (och satsen) som
stammen har isolerats fran
Djurart (for kottprover)
Producent

Provtagningsstalle
Ursprungsland

Nodvandiga tillaggsuppgifter*)

*) T.ex. forpackningsdatum, bast fore —datum, forvaringspraxis fére forsandelsen

Livsmedelsverket e Mikrobiologiska prover ¢ Mustialagatan 3, 00790 HELSINGFORS e Puh. 029 530 04000 * www.ruokavirasto.fi ¢ férnamn.efternamn@ruokavirasto.fi ¢ Tfn pa paketkortet 0500 415 441, 0400 378 710
LAB 1045



Tr 3 ﬂ LIVSMEDELSVERKET .
Ruokavirasto e Finnish Food Authority UNDERSOKNINGSREMISS / Bakteriestammar, livsmedels-, 6(10)

foder-, gbdslingsmedel- och renhetsprover

Fyll i med maskin eller texta tydligt i tillampliga delar
BAKTERIESTAMMAR:

Identifikation
Mikrobart
Undersokningsmetod

Undersokningen paboérjades

Halt pmy/g/ml
Provet (och satsen) som stammen
har isolerats fran

Djurart (for kottprover)
Producent

Provtagningsstalle
Ursprungsland

Nodvandiga tillaggsuppgifter*)

Identifikation
Mikrobart
Undersokningsmetod

Undersokningen paborjades
Halt pmy/g/ml

Provet (och satsen) som
stammen har isolerats fran
Djurart (for kottprover)
Producent

Provtagningsstalle
Ursprungsland

Nodvandiga tillaggsuppgifter*)

*) T.ex. forpackningsdatum, bast fore —datum, forvaringspraxis fére forsandelsen
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Tr{g\ﬂ LIVSMEDELSVERKET

% Ruokavirasto e Finnish Food Authority
UNDERSOKNINGSREMISS / Bakteriestammar, livsmedels-, 7(10)
foder-, godslingsmedel- och renhetsprover

LIVSMEDELS-, RENHETS-, ELLER GODSLINGSMEDELPROVER:

Identifikation
Livsmedels-, foder-, eller
godslingsmedel-

prov (kvalitet, handelsnamn)
Djurart (for kottprover)

Renhetsprov, provtagningsobjekt

Provet emottagits i laboratoriet

Undersokningen pabérjades

Producent

Tillverkningssats, tillverkningsdatum

Sista anvandningsdag/bast fére —datum

Ursprungsland
Nodvandiga tillaggsuppgifter**)

Identifikation

Livsmedels-, foder-, eller
godslingsmedel-

prov (kvalitet, handelsnamn)
Djurart (for kottprover)

Renhetsprov, provtagnings- objekt

Provet emottagits i laboratoriet
Undersokningen paborjades

Producent

Tillverknings-sats, tillverknings-datum
Sista anvandningsdag/bast fore —datum
Ursprungsland

Nodvandiga tillaggsuppgifter**)

**) T.ex. provtagningsstalle, forvaringspraxis fore forsandelsen
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Tr{g\ﬂ LIVSMEDELSVERKET

% Ruokavirasto e Finnish Food Authority
UNDERSOKNINGSREMISS / Bakteriestammar, livsmedels-, 8(10)
foder-, godslingsmedel- och renhetsprover

LIVSMEDELS-, RENHETS-, ELLER GODSLINGSMEDELPROVER:

Identifikation
Livsmedels-, foder-, eller
godslingsmedel-

prov (kvalitet, handelsnamn)
Djurart (for kottprover)

Renhetsprov, provtagningsobjekt

Provet emottagits i laboratoriet

Undersokningen pabérjades

Producent

Tillverkningssats, tillverkningsdatum

Sista anvandningsdag/bast fére —datum

Ursprungsland
Nodvandiga tillaggsuppgifter**)

Identifikation

Livsmedels-, foder-, eller
godslingsmedel-

prov (kvalitet, handelsnamn)
Djurart (for kottprover)

Renhetsprov, provtagnings- objekt

Provet emottagits i laboratoriet
Undersokningen paborjades

Producent

Tillverknings-sats, tillverknings-datum
Sista anvandningsdag/bast fore —datum
Ursprungsland

Nodvandiga tillaggsuppgifter**)

**) T.ex. provtagningsstalle, forvaringspraxis fore forsandelsen
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Tr{g\ﬂ LIVSMEDELSVERKET

% Ruokavirasto e Finnish Food Authority
UNDERSOKNINGSREMISS / Bakteriestammar, livsmedels-, 9(10)
foder-, godslingsmedel- och renhetsprover

LIVSMEDELS-, RENHETS-, ELLER GODSLINGSMEDELPROVER:

Identifikation
Livsmedels-, foder-, eller
godslingsmedel-

prov (kvalitet, handelsnamn)
Djurart (for kottprover)

Renhetsprov, provtagningsobjekt

Provet emottagits i laboratoriet

Undersokningen pabérjades

Producent

Tillverkningssats, tillverkningsdatum

Sista anvandningsdag/bast fére —datum

Ursprungsland
Nodvandiga tillaggsuppgifter**)

Identifikation

Livsmedels-, foder-, eller
godslingsmedel-

prov (kvalitet, handelsnamn)
Djurart (for kottprover)

Renhetsprov, provtagnings- objekt

Provet emottagits i laboratoriet
Undersokningen paborjades

Producent

Tillverknings-sats, tillverknings-datum
Sista anvandningsdag/bast fore —datum
Ursprungsland

Nodvandiga tillaggsuppgifter**)

**) T.ex. provtagningsstalle, forvaringspraxis fore forsandelsen
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Tr{g\ﬂ LIVSMEDELSVERKET

% Ruokavirasto e Finnish Food Authority
UNDERSOKNINGSREMISS / Bakteriestammar, livsmedels-, 10(10)
foder-, godslingsmedel- och renhetsprover

LIVSMEDELS-, RENHETS-, ELLER GODSLINGSMEDELPROVER:

Identifikation
Livsmedels-, foder-, eller
godslingsmedel-

prov (kvalitet, handelsnamn)
Djurart (for kottprover)

Renhetsprov, provtagningsobjekt

Provet emottagits i laboratoriet

Undersokningen pabérjades

Producent

Tillverkningssats, tillverkningsdatum

Sista anvandningsdag/bast fére —datum

Ursprungsland
Nodvandiga tillaggsuppgifter**)

Identifikation

Livsmedels-, foder-, eller
godslingsmedel-

prov (kvalitet, handelsnamn)
Djurart (for kottprover)

Renhetsprov, provtagnings- objekt

Provet emottagits i laboratoriet
Undersokningen paborjades

Producent

Tillverknings-sats, tillverknings-datum
Sista anvandningsdag/bast fore —datum
Ursprungsland

Nodvandiga tillaggsuppgifter**)

**) T.ex. provtagningsstalle, forvaringspraxis fore forsandelsen
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