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T S g RUOKAVIRASTO TUTKIMUSLAHETE SCRAPIEN VARALTA
Livsmedelsverket  Finnish Food Authority Naytteits tilalta suoraan tai teurastamon

kautta Ruokavirastoon lahetettdessa

Tayta koneella tai selvéasti tekstaten. Saapumispvm  klo Dnro

Omistajan nimi Puhelin

Osoite Aluehallintovirasto

Tilatunnus Pitopaikkatunnus

Eldinlaji Tunnistenumero (jos on) Rotu

Eldimen ika Eldinta ei ole merkitty, arvioitu ika

Eldin on [ ] kuollut itsestdan [] lopetettu tilalla [ ] teurastettu

Ajankohta (jos tiedossa) / /20 , klo

Tila sijaitsee raatokerailyalueen ulkopuolella [ ] Kylls [ ]Ei

Naytteiden ldhetys [ ] teurastamo [] suoraan tilalta (omistaja) [ ] elginlagkari

Nayte |:| aivonayte [] verindyte [] elsimen p&a

Oliko eldimelld sairauteen viittaavia oireita ennen kuolemaansa? [ ] kylla [ ]Ei

Jos oli, niin onko kyseessa

Maahantuotu eldin [Jkyla []Ei

Maahantuodun eldimen jalkeldinen [xylla  [JEi

Toiselta tilalta Suomessa ostettu eldin [xylla  []Ei

Sairastumisajankohta / /20

Taudin oireet

Néaytteista voidaan tehda myos muita kuin tilaajan pyytamia tutkimuksia. Naita tutkimuksia ei laskuteta tilaajalta. Ruokavirasto pidattaa
itsellaan tutkimustulosten julkaisuoikeudet. Tulokset voidaan julkaista erilaisissa raporteissa ja tilastoissa seka kotimaisissa etta
kansainvélisissa tieteellisissé julkaisuissa.

|:| Haluan, ettd tutkimustodistus lahetetaan sahkdpostiosoitteeseen. Muutoin se lahetetaan postitse
Sahkdpostiosoite:

Paikka ja aika Tilasta vastaavan henkilon allekirjoitus ja nimenselvennys
Paikka ja aika Eldinladkarin allekirjoitus, nimenselvennys ja virka-asema
Teurastamo

Ruokavirasto e Eldintautivirologia « Mustialankatu 3, 00790 Helsinki ® Puh. 029 530 0400 ® www.ruokavirasto.fi
e etunimi.sukunimi@ruokavirasto.fi ® Puh. postin osoitekorttiin: 0400 378 710
LAB 1032
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