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	Virkaeläinlääkäri toimittaa kopion allekirjoitetusta tarkastuskertomuksesta Ruokavirastoon (kirjaamo@ruokavirasto.fi).
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6. Kliininen tutkimus ja tarkastuskäynnillä otetut näytteet
	Otettujen näytteiden lukumäärä:
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	Eläimet, joista näytteet on otettu, on erikseen merkitty eläinluetteloon.
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Yllä mainituista pitopaikoista vastaavana toimijana vakuutan, että olen noudattanut maedi-visna/CAE terveysvalvonnan ehtoja koskien uusien eläinten hankintaa ja muita tartuntaa ennaltaehkäiseviä toimia.

[bookmark: Valinta21]|_| Haluan, että terveysvalvontaan kuuluvien pitopaikkojeni terveysluokka arvioidaan uudelleen siinä vaiheessa, kun nykyisestä poikkeavan terveysluokan vaatimukset täyttyvät. Olen tietoinen, että Ruokaviraston tekemä päätös on maksullinen.
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Terveystarkastuksen yhteydessä olen selvittänyt, että pitopaikassa on noudatettu maedi-visna ja CAE terveysvalvonnan ehtoja ja velvoitteita.
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Virkaeläinlääkärin on lähetettävä yksi kopio asiakirjasta Ruokavirastoon viikon kuluessa asiakirjan allekirjoittamisesta.
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