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TARKASTUSKERTOMUS

Kunnanelainladkari toimittaa kopion allekirjoitetusta tarkastuskertomuksesta aluehallintovirastoon.

Tarkastuspaivamaara: Tarkastuskaynnin diaarinumero:

1. ELAINTENPITAJAN TIEDOT
Pitopaikasta vastuussa oleva toimija: Puhelinnumero:

Osoite: Tilatunnus:

Eldinten padaasiallisen pitopaikan osoite (jos eri kuin yll3):

Pitopaikkatunnus/tunnukset:

2. VIRKAELAINLAAKARIN TIEDOT
Nimi: Puhelinnumero:

Postiosoite: Sahkopostiosoite:

3. ELAINTEN LUKUMAARA

Lampaiden kokonaislukumaara: Vuohien kokonaislukumaara:

Yli 12 kk ikdiset lampaat: Yli 12 kk ikdiset vuohet:

4. LITTYMISPAIVAMAARA JA VOIMAKASSA OLEVA TERVEYSLUOKKA
Paivamaard, jolloin pitopaikka liittyi maedi-visna/CAE terveysvalvontaan:

Voimassa oleva status tai terveysluokka:

5. VIIMEISIMMAT PITOPAIKASSA MAEDI-VISNAN TAI CAE:N VARALTA TEHDYT TUTKIMUKSET:

Tutkittujen eldinten
Naytteenottokerta Naytteenottopaivamaara Tutkimustulos ja — numero lukumaara
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6. KLIININEN TUTKIMUS JA TARKASTUSKAYNNILLA OTETUT NAYTTEET:

Otettujen naytteiden lukumaara: kpl.

Eldimet, joista ndytteet on otettu, on erikseen merkitty eldinluetteloon.
|:| Eldinluettelo, liite 1*

Eldinten kliininen tarkastus:

|:| ei maedi-visnaan tai CAE:n viittaavia oireita

|:| maedi-visnaan tai CAE:n viittaavia oireita, taydenna lisdtietoja kohtaan 7.

7. LISATIETOJA

Yl mainituista pitopaikoista vastaavana toimijana vakuutan, etté olen noudattanut maedi-visna/CAE terveysvalvonnan ehtoja koskien
uusien eldinten hankintaa ja muita tartuntaa ennaltaehkaisevia toimia.

|:| Haluan, ettd terveysvalvontaan kuuluvien pitopaikkojeni terveysluokka arvioidaan uudelleen siind vaiheessa kun nykyisesta poikkeavan
terveysluokan vaatimukset tayttyvat. Olen tietoinen, ettd AVIl.n tekema paatds on maksullinen.

Paikka ja aika Eldintenpitajan allekirjoitus

Terveystarkastuksen yhteydessa olen selvittinyt, etta pitopaikassa on noudatettu maedi-visna ja CAE terveysvalvonnan ehtoja ja
velvoitteita.

Paikka ja aika Kunnaneldinlaakarin allekirjoitus

*LITTEET: [ tiite 1 [ ] Muut liitteet:

JAKELU: 1. Laanineldinlaakari 2. Pitopaikka

Kunnanelainlaakarin on lahetettava yksi kopio asiakirjasta aluehallintovirastoon viikon kuluessa asiakirjan allekirjoittamisesta.
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