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Täytä koneella tai selvästi tekstaten. Saapumispvm klo Dnro 

Omistajan nimi Puhelin 

Osoite Aluehallintovirasto 

Tilatunnus Pitopaikkatunnus 

Eläinlaji Tunnistenumero (jos on) Rotu 

Eläimen ikä Eläintä ei ole merkitty, arvioitu ikä 

Eläin on  kuollut itsestään  lopetettu tilalla  teurastettu 

Ajankohta (jos tiedossa) / /20 , klo 

Tila sijaitsee raatokeräilyalueen ulkopuolella  Kyllä  Ei 

Näytteiden lähetys  teurastamo  suoraan tilalta (omistaja)  eläinlääkäri 

Näyte  aivonäyte  verinäyte   eläimen pää 

Oliko eläimellä sairauteen viittaavia oireita ennen kuolemaansa?  Kyllä  Ei 

Jos oli, niin onko kyseessä 

Maahantuotu eläin  Kyllä  Ei 

Maahantuodun eläimen jälkeläinen  Kyllä  Ei 

Toiselta tilalta Suomessa ostettu eläin  Kyllä  Ei 

Sairastumisajankohta / /20 

Taudin oireet 

Näytteistä voidaan tehdä myös muita kuin tilaajan pyytämiä tutkimuksia. Näitä tutkimuksia ei laskuteta tilaajalta. Ruokavirasto pidättää 
itsellään tutkimustulosten julkaisuoikeudet. Tulokset voidaan julkaista erilaisissa raporteissa ja tilastoissa sekä kotimaisissa että 
kansainvälisissä tieteellisissä julkaisuissa. 

 Haluan, että tutkimustodistus lähetetään sähköpostiosoitteeseen. Muutoin se lähetetään postitse 

Sähköpostiosoite:   

Paikka ja aika Tilasta vastaavan henkilön allekirjoitus ja nimenselvennys 

Paikka ja aika Eläinlääkärin allekirjoitus, nimenselvennys ja virka-asema 

Teurastamo 


	Omistajan nimi: 
	Puhelin: 
	Osoite: 
	Aluehallintovirasto: 
	Tilatunnus: 
	Pitopaikkatunnus: 
	Eläinlaji: 
	Tunnistenumero jos on: 
	Rotu: 
	Eläimen ikä: 
	Eläintä ei ole merkitty arvioitu ikä: 
	kuollut itsestään: Off
	lopetettu tilalla: Off
	teurastettu: Off
	Kyllä: Off
	Ei: Off
	teurastamo: Off
	suoraan tilalta omistaja: Off
	eläinlääkäri: Off
	aivonäyte: Off
	verinäyte: Off
	eläimen pää: Off
	Kyllä_2: Off
	Ei_2: Off
	Kyllä_3: Off
	Kyllä_4: Off
	undefined: Off
	Ei_3: Off
	Ei_4: Off
	undefined_2: Off
	Haluan että tutkimustodistus lähetetään sähköpostiosoitteeseen Muutoin se lähetetään postitse: Off
	Paikka ja aika: 
	Tilasta vastaavan henkilön allekirjoitus ja nimenselvennys: 
	Paikka ja aika_2: 
	Eläinlääkärin allekirjoitus nimenselvennys ja virkaasema: 
	Teurastamo: 
	vuosi: 
	Sähköpostiosoite: 
	kk: 
	pv: 
	pv (Ajankohta jos tiedossa): 
	kk (Ajankohta jos tiedossa): 
	vuosi (Ajankohta jos tiedossa): 
	kello (Ajankohta jos tiedossa): 
	Taudin oireet: 


