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Livsmedels- eller ytprover och bakteriestammar

Ankomstdatum Dnr

1(10)

Fyll i med maskin eller texta tydligt. Om RYMY-anmalningen har gjorts, undersokningen ar avgiftsfri (med undantag av

expeditionskostnader). Annars debiteras undersékningar enligt prislistan.
Observera att det finns ett separat remiss for livsmedelsvirusforskning.

Bestillare av undersdkningen (tillsynsmyndighet)

FO-nummer
Adress / Telefon

E-postadress

Livsmedelsprovet eller bakteriestammen sands av (om annan an bestallaren)

FO-nummer
Adress / Telefon

E-postadress

Provtagningsplats (6vervakningsobjektets namn)
VATI- verksamhetskod for kontrollobjektet

FO-nummer
Adress / Telefon

E-postadress

Agare/producent etc. av livsmedelsprovet

FO-nummer
Adress / Telefon

E-postadress

OM RYMY-ANMALNINGEN HAR INTE GJORTS, UNDERSOKNINGAR DEBITERAS ENLIGT PRISLISTAN.

[ ] Misstanke om matférgiftningsepidemi  Anmélan om misstanke, RYMY nr / datum
|:| Misstanke om matforgiftning

Ovrig bakgrundsinformation géllande hela férsandelsen (prov/stamspecifik tilldggsinformation i bilaga):

Symptomen och/eller kontaktpersonens uppgifter (viktigt att veta for att kunna vilja de ratta undersdkningarna):

Fakturering om annat an bestéllare

FO-nummer
Adress / Telefon
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Puskecsionsis i Fiwih Bl ety Livsmedels- eller ytprover och bakteriestammar

ONSKAD UNDERSOKNING

|:| Identifiering |:| Genotypning |:| Pdvisning av C. perfringens toxingen

[ ] serotypning [ ] Enterotoxiner, B. cereus [] Undersékningar enligt Livsmedelsverket
prévning

[ ] Biotypning (Yersinia) [ ] Enterotoxiner, S. aureus

Annan:

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

ANALYSINTYGET SANDS TILL (Analysintyget sdnds primart till denna e-postadress. | annat fall sinds det per post.)
[ ] Till undersékningens bestéllare

[] Till saindare av livsmedelsprovet eller bakteriestammen

[ ] Till 4gare/producent av livsmedelsprovet

[] Annan:

Adress

ANALYSINTYGET SKICKAS UTOVER DET OVANSTAENDE
For information

FO-nummer
Adress [ Telefon

E-postadress

SVAR ONSKAS UTOVER ANALYSINTYGET (I BRADSKANDE FALL)

E-postadress:

Per telefo. till numret:

Datum

Underskrift och
namnfortydligande

E-postadress
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Uppgifter om stammar och livsmedels- eller renhetsprover

Fyll i med maskin eller texta tydligt i tillampliga delar

BAKTERIESTAMMAR:

Identifikation

Mikrobart

Undersokningsmetod

Undersokningen pabérjades

Halt pmy/g/ml

Provet (ochsatsen) som stammen
har isolerats fran

Producent

Provtagnings-stalle

Ursprungsland

Nodvandiga tillaggsuppgifter*)

Identifikation

Mikrobart

Undersokningsmetod

Undersokningen paborjades

Halt pmy/g/ml

Provet (ochsatsen) som stammen
har isolerats fran

Producent

Provtagnings-stalle

Ursprungsland

Nodvandiga tillaggsuppgifter*)

*] T.ex. férpackningsdatum, b3st {6 s 0
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W > El LIVSMEDELSVERKET UNDERSOKNINGSREMISS / MISSTANKE OM MATFORGIFTNING

Ruokavirasto e Finnish Food Authority K K
Uppgifter om stammar och livsmedels- eller renhetsprover

BAKTERIESTAMMAR:

Identifikation
Mikrobart
Undersokningsmetod

Undersokningen paborjades
Halt pmy/g/ml

Provet (ochsatsen) som
stammen har isolerats fran
Producent

Provtagningsstalle
Ursprungsland
Nodvandiga tillaggsuppgifter*)

Identifikation
Mikrobart
Undersékningsmetod

Undersokningen paborjades
Halt pmy/g/ml

Provet (ochsatsen) som
stammen har isolerats fran
Producent

Provtagningsstalle
Ursprungsland
Nodvandiga tillaggsuppgifter*)

*) T.ex. forpackningsdatum, bast fore —datum, férvaringspraxis fore forsandelsen
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4 Uppgifter om stammar och livsmedels- eller renhetsprover

BAKTERIESTAMMAR:

Identifikation

Mikrobart

Undersokningsmetod

Undersokningen paborjades

Halt pmy/g/ml

Provet (ochsatsen) som stammen
har isolerats fran

Producent

Provtagningsstalle

Ursprungsland

Nodvandiga tillaggsuppgifter*)

Identifikation

Mikrobart

Undersokningsmetod

Undersokningen paborjades

Halt pmy/g/ml

Provet (ochsatsen) som stammen
har isolerats fran

Producent

Provtagningsstalle

Ursprungsland

Nodvandiga tillaggsuppgifter*)

*) T.ex. férpackningsdatum, bast fére —datum, férvaringspraxis fére férsandelsen
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i Uppgifter om stammar och livsmedels- eller renhetsprover

BAKTERIESTAMMAR:

Identifikation

Mikrobart

Undersokningsmetod

Undersokningen paborjades

Halt pmy/g/ml

Provet (ochsatsen) som stammen
har isolerats fran

Producent

Provtagningsstalle

Ursprungsland

Nodvandiga tillaggsuppgifter*)

Identifikation

Mikrobart

Undersokningsmetod

Undersokningen paborjades

Halt pmy/g/ml

Provet (ochsatsen) som stammen
har isolerats fran

Producent

Provtagningsstalle

Ursprungsland

Nodvandiga tillaggsuppgifter*)

*) T.ex. forpackningsdatum, bast fore —datum, forvaringspraxis fore forsandelsen
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i Uppgifter om stammar och livsmedels- eller renhetsprover

LIVSMEDELS- ELLER RENHETSPROVER:

Identifikation

Livsmedelsprov (kvalitet, handelsnamn)

Renhetsprov, provtagnings- objekt

Provet emottagits i laboratoriet

Undersokningen pabérjades

Producent

Tillverknings-sats, tillverknings-datum

Sista anvandningsdag/bast fére —datum

Ursprungsland

Nodvandiga tillaggsuppgifter**)

Identifikation

Livsmedelsprov (kvalitet, handelsnamn)

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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Ruokavirasto e Finnish Food Authority i .
Uppgifter om stammar och livsmedels- eller renhetsprover
LIVSMEDELS- ELLER RENHETSPROVER:

Identifikation

Livsmedelsprov (kvalitet, handelsnamn)

Renhetsprov, provtagnings- objekt

Provet emottagits i laboratoriet

Undersokningen paborjades

Producent

Tillverknings-sats, tillverknings-datum

Sista anvandningsdag/béast fore —datum

Ursprungsland

Nodvandiga tillaggsuppgifter®*)

Identifikation

Livsmedelsprov (kvalitet, handelsnamn)

Renhetsprov, provtagnings- objekt

Provet emottagits i laboratoriet

Undersokningen pabérjades

Producent

Tillverknings-sats, tillverknings-datum

Sista anvandningsdag/bast fore —datum

Ursprungsland

Nodvandiga tillaggsuppgifter**)

**) T.ex. provtagningsstalle, forvaringspraxis fore forsandelsen
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Ruokavirasto e Finnish Food Authority i .
Uppgifter om stammar och livsmedels- eller renhetsprover
LIVSMEDELS- ELLER RENHETSPROVER:

Identifikation

Livsmedelsprov (kvalitet, handelsnamn)

Renhetsprov, provtagnings- objekt

Provet emottagits i laboratoriet

Undersokningen paborjades

Producent

Tillverknings-sats, tillverknings-datum

Sista anvandningsdag/bast fore —datum

Ursprungsland

Nodvandiga tillaggsuppgifter**)

Identifikation

Livsmedelsprov (kvalitet, handelsnamn)

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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Ruokavirasto e Finnish Food Authority K .
Uppgifter om stammar och livsmedels- eller renhetsprover
LIVSMEDELS- ELLER RENHETSPROVER:

Identifikation

Livsmedelsprov (kvalitet, handelsnamn)

Renhetsprov, provtagnings- objekt

Provet emottagits i laboratoriet

Undersokningen paborjades

Producent

Tillverknings-sats, tillverknings-datum

Sista anvandningsdag/bast fore —datum

Ursprungsland

Nodvandiga tillaggsuppgifter**)

Identifikation

Livsmedelsprov (kvalitet, handelsnamn)

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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	Observera att det finns ett separat remiss för livsmedelsvirusforskning.
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