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UNDERSOKNINGSREMISS AVSEENDE BSE
da prov skickas till Livsmedelsverket direkt fran
garden eller via slakteri

Ankomstdatum kl. Dnr
Fyll i med maskin eller texta tydligt.
Agarens namn: Telefon:
Adress: Kommun:

Lagenhetssignum:

Djurhallningsplatssignum:

Regionforvaltningsverket/tjanstestallning:

1Kommunalveterindren (namn och telefonnummer):

Djurets fodelsesignum (fran 6ronmarket): 2 Alder:

Ras:

Koén:

|:| Djuret ar fott i Finland ‘ |:| Djuret ar importerat

Landets namn:

1Bors inte fylla pa slakterier

FORHANDSINFORMATION

2for djur yngre dn tva ar anges aldern med en manads noggrannhet

Djuret har:

|:| sjdlvdott

|:| slaktats pa normal linje
|:| nodslaktats pa garden
Tidpunkt (om kand):

/ /20 , klo

|:| avlivats pa garden

|:| slaktats pa garden, djuret var sjukt eller skadat

|:| slaktats med specialarrangemang

Fore sin dod hade djuret féljande symptom (kryssa for):

|:| nervositet |:| okat sparkande
|:| aggressivt beteende |:| Okat stangande
|:| svarigheter att resa sig |:| Okat slickande
|:| forlamningssymptom

|:| ihopbitning av tdnderna

|:| Okade reaktioner pa ljud

|:| Okade reaktioner pa beréring

|:| svaghet i bakbenen

|:| onormala benrérelser
(skuttande, lyftande av bakbenen)
|:| minskad mjoélkproduktion

Symptomens varaktighet:
|:| darrningar

|:| feber

|:| svaghet i frambenen

|:| onormal stallning for huvudet
|:| onormal stallning fér 6ronen
|:| viktminskning

|:| inget avvikande

dygn

Ovriga symptom:

ENDAST VETERINAREN FYLLER | (kryssa for):

a) |:| Jag misstanker att djuret har insjuknat i BSE och jag har informerat lansveteriniren i enlighet med VLA:s beslut 15/VLA/1998.
b) |:| Garden har informerats om de begransande bestammelserna.

Min alternativa diagnos ar:

Provtagaren:

|:| veterindren |:| besiktningsveterinaren

] annan, vem:

Provtagarens namn och tjdnstestallning:

Sand analysintyget till denna e-postadress. | annat fall sénds det per post.

E-postadress:

Ort och datum

Provtagarens underskrift och namnfértydligande

Livsmedelsverket

Djurprov

Mustialagatan 3, 00790 HELSINGFORS
Tel. 029 530 0400

Livsmedelsverket Kuopio
Neulaniementie 4
70700 KUOPIO

Tel. 029 520 4132

LAB 1002sv

Livsmedelsverket Uledborg

Besdksadress: Elektroniikkatie 5
Postadress: Elektroniikkatie 3, 90590 ULEABORG

Tel. 029 520 4181

fornamn.efternamn@ruokavirasto.fi

Livsmedelsverket Seindjoki
Keskuskatu 23

60100 SEINAJOKI

Tel. 029 520 4147

www.livsmedelsverket.fi
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