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Fyll i med maskin eller texta tydligt.

UNDERSOKNINGSREMISS AVSEENDE SCRAPIE
Da prov skickas till Livsmedelsverket direkt fran
garden eller via slakteri

Ankomstdag kl. Dnr

Agarens namn

Telefon

Adress

Regionforvaltningsverket

Lagenhetssignum

Djurhallningsplatssignum

Djurart

ID-nummer (om sadant finns) Ras

Djurets alder

Djuret inte méarkt, uppskattad alder

Djuret har [] sjalvdott

[ ] avlivats pa garden

[ ] slaktats

Tidpunkt (om kind) / /20

, k.

Garden ingar i scrapiedvervakningsprogrammet

|:|Ja

[ ] Nej

Avsandande av prover [ ] slakteri

[] direkt fran garden (igaren)

|:| veterinar

Prov [_] hjarnprov

[] blodprov

Uppvisade djuret symptom pa sjukdom fore sin dod?

|:|Ja

[ ] Nej

Om symptom uppvisades, ar det fraga om
ett importerat djur

avkomma av importerat djur

djur som képts fran en annan gard i Finland

|:|Ja
|:|Ja
|:|Ja

[ ] Nej
[ ] Nej
[ Nej

Tidpunkt for insjuknande / /20

Sjukdomssymptom

E-postadress:

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

Proven kan undersdkas 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.

Plats och tid Underskrift och namnfértydligande av person som ansvarar for garden
Plats och tid Veterindrens underskrift, namnfortydligande och tjdnstestéllning
Slakteri

Livsmedelsverket ¢ Djursjukdomsvirologi ® Mustialagatan 3, 00790 Helsingfors ¢ Tel. 029 530 0400 ® www.ruokavirasto.fi
o fornamn.efternamn@ruokavirasto.fi  Tfn pa paketkortet: 0400 378 710
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