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Luonnonvaraisten villisikojen tautiseuranta

Livsmedelsverket e Finnish Food Authority ( S | q )
ASF ja vuosisuunnitelman muut taudit

Saapumispvm klo Dnro

Tayta koneella tai selvasti tekstaten. *) merkityt ovat pakollisia kenttia
Maksuton tutkimus.
Lahetettyjen ndytteiden kertymatiedot (lukumaara ja alueellinen jakauma) Ruokavirasto.fi -sivujen Avoimessa tiedossa.

TIEDOT NAYTTEENOTTAJASTA
Naytteen lahettdja*) Puhelin*)
Lahiosoite*) Postinumero ja -toimipaikka*)

Sahkopostiosoite*)

Metsdstysseura

Suostun siihen, ettd tiedot ndytteesta lahetetddn Suomen sikayrittdjat ry:lle. Tietojen perusteella Suomen sikayrittdjat maksaa
metsastysseuralle 185 €/kaadettu villisika.

1 kylia

Laskuta Ruokaviraston naytepalkkio/ilmoittamispalkkio palkkiolaskulomakkeella tai ePalkkio-jarjestelmassa.

NAYTETIEDOT*)

|:| Metsastetty villisika L] Kuolleena I6ytynyt villisika || Kolarin seurauksena kuollut villisika [ | sairaana lopetettu
villisika

Ika ja sukupuoli
|:| Aikuinen |:| Porsas, arvio idsta kuukausina |:| Uros |:| Naaras

Ravitsemustila Mahdolliset villisiassa havaitut oireet
] Hyva [] Kohtalainen [] Huono

Naytteena
] verinayte [ Perna ] Munuainen  [] Kohtua (naaraspalkkio)
Muu nayte, mika

Kuolleena loydetysta villisiasta, sairaana lopetetusta tai kolarieldimesta on ilmoitettu virkaeldinlaakarille.
(Vain ilmoitetuista maksetaan palkkio.)
[ kyllg, virkaelsinlaakarin nimi [JEi

Virkaeldinlaakarille ilmoittaneen henkilon (16ytdjan) nimi Puhelinnumero

Kuoleman jalkeiset muutokset
[] Lievat [] voimakkaat; kuvaus muutoksista

Muita huomioita

PAIKKATIEDOT*)

Pyynti- tai I6ytokunta Kyld/kaupunginosa

Pyynti- tai l0ytopaiva

Koordinaatit N(P) E(1)

Koordinaattijarjestelmé [ ] ETRS-TM35FIN [Jwassa [ ] Muu, mika

Ruokavirasto pidattaa itsellaan tutkimustulosten julkaisuoikeuden ja tuloksia voidaan julkaista erilaisissa raporteissa, tilastoissa ja
tieteellisissa julkaisuissa.

Ruokavirasto, Virologia Néytteiden Idhetysosoite:
Postiosoite: PL 100, 00027 Ruokavirasto (kirjeposti) Ohjeet Ruokavirasto.fi -sivuilla
Kayntiosoite: Mustialankatu 3, 00790 HELSINKI Tiedustelut ndytelahetyksista
etunimi.sukunimi@ruokavirasto.fi Laboratorio, Virologia

Puh. 050 336 6563
LAB 1063
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