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TUTKIMUSLAHETE

BSE-taudin varalta ldhetettaessa ndyte teurastamon
kautta tai suoraan tilalta Ruokavirastoon

Saapumispvm klo Dnro
Tayta koneella tai selvasti tekstaten.
Omistajan nimi: Puhelin:
Osoite: Kunta:

TILTU: Pitopaikkatunnus: AVI / toimipaikka:

1Kunnaneldinlaakari (nimi ja puhelinnumero):

Naudan syntymatunnus (korvamerkista): 2|ka: Rotu: Sukupuoli:

Maan nimi:

|:| Eldin on syntynyt Suomessa ‘ |:| Eldin on tuotu maahan

L1Ei tarvitse tdyttaa teurastamoissa 2alle 2-vuotiaat kuukauden tarkkuudella

ESITIEDOT

Eldin on

|:| kuollut itsestdan
|:| teurastettu normaalisti
|:| hatateurastettu

|:| lopetettu

|:| teurastettu tilalla, eldin on ollut sairas tai vahingoittunut

|:| teurastettu erityisjarjestelyin

Ajankohta (jos tiedossa): / /20 , klo

Eldimelld oli ennen kuolemaansa seuraavia oireita (rasti ruutuun): Oireiden kesto: vrk

|:| lihasvapinaa

|:| etujalkojen heikkous

|:| epanormaali pdan asento
|:| epanormaali korvien asento
[] laihtumista

|:| kuumetta

|:| ei poikkeavaa

|:| lisddntynytta potkimista

|:| lisddntynyttd puskemista

|:| lisddntynyttd nuolemista

|:| takajalkojen heikkoutta

|:| epdanormaaleja jalkojen liikkeita
(hyppelya, takajalkojen nostelua)
|:| alentunut maidontuotanto

|:| hermostuneisuutta

|:| aggressiivista kaytosta

|:| vaikeuksia ylésnousussa

|:| halvausoireita

|:| hampaiden kiristelya

[ ] lisaantynytta sapsahtelyd danille

|:| lisddntynyttd sdpsahtelya kosketukselle

Muuta huomautettavaa:

VAIN ELAINLAAKARI TAYTTAA (rasti ruutuun):

a) |:| Epailen eldimen sairastavan BSE:td ja olen ilmoittanut epdilysta ladnineldinldakarille MMMEEO:n paatoksen 1346/1995
(muutettu MMMa 332/2006) mukaisesti

b) |:| Tilalle on annettu rajoittavat maaraykset

Vaihtoehtoinen diagnoosini on:

Naytteenottaja:

|:| kunnaneldinlaakari |:| tarkastuseldinlaakari |:| muu, kuka:

Naytteenottajan nimi ja toimipaikka:

Haluan, etta tutkimustodistus lahetetaan tahan sahkopostiosoitteeseen. Muutoin se lahetetaan postitse.
Sahkopostiosoite:

Paivays Naytteenottajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Ruokavirasto Oulu

Kayntiosoite: Elektroniikkatie 5
Postiosoite: Elektroniikkatie 3, 90590 OULU
Puh. 029 520 4181

Ruokavirasto

Eldginnadytteet

Mustialankatu 3, 00790 HELSINKI
Puh. 029 530 0400

Ruokavirasto Kuopio
Neulaniementie 4
70700 KUOPIO

Puh. 029 520 4132

Ruokavirasto Seinajoki
Keskuskatu 23

6010 SEINAJOKI

Puh. 029 520 4147

LAB 1002 etunimi.sukunimi@ruokavirasto.fi www.ruokavirasto.fi
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