lﬁl i E| RUOKAVIRASTO TUTKIMUSLAHETE

Livsmedelsverket ® Finnish Food Authority PORSASYSKATUTKIMUKSEEN

Tayta koneella tai selvasti tekstaten. Tahdella (*) merkityt kohdat ovat pakollisia tietoja.
Tutkimustodistus ldhetetddn suojatulla séhkdpostilla, jos sdhkopostiosoite on lahetteelld ilmoitettu.

Laskunsaajan (yksityishenkild, ei yritys) tulee tunnistautua Suomi.fi-palvelussa. Ohjeet ldhetetdan tekstiviestilla.
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Omistajan tai omistajayrityksen nimi (vain yksi nimi, jos useita omistajia) Puhelin*

Lahiosoite, postinumero ja -toimipaikka

Sahkopostiosoite

Tilatunnus* (9 numeroa) Pitopaikkatunnus* (12 numeroa)

Fl

Sikojen tatuointitunnus (teurastamondytteenottoa varten)

|:| Lasku omistajalle (yksityishenkild) |:| Lasku omistajayritykselle, Y-tunnus*:

TIEDOKSISAAJAT

Hoitava eldinlaakari Puhelin

Lahiosoite, postinumero ja -toimipaikka

Sahkopostiosoite

Muu tiedoksisaaja Puhelin

Lahiosoite, postinumero ja -toimipaikka

Sahkopostiosoite

|:| Tutkimustodistus ldhetetaan tiedoksi: sikava@ett.fi

TUTKIMUKSEN SYY

|:| kansallisen tason seuranta |:| tautiepdily (porsasyska)
|:| kansalliselle tasolle (= sikaloiden terveysluokkaan) pyrkiminen |:| erityistason seuranta
|:| saneerauksen jalkeiset kontrollindytteet |:| erityistasolle pyrkiminen

|:| muu syy, mika?

Naytteista voidaan tehda myos muita kuin tilaajan pyytamia tutkimuksia. N&ita tutkimuksia ei laskuteta tilaajalta. Ruokavirasto

pidattaa itsellaan tutkimustulosten julkaisuoikeudet. Tuloksia voidaan julkaista erilaisissa raporteissa ja tilastoissa seka kotimaisissa

ettd kansainvalisissa tieteellisissa julkaisuissa ilman yksilGivia tietoja.
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NAYTETIEDOT
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Verinaytteita, kpl

Muu nayte, kpl

Verindytteet otettu

[ ] tilalla

Naytteenottopdiva

[] teurastamossa

Sikalatyyppi
|:| yhdistelmasikala

|:| muu, mika:

|:| uudiseldintuotanto |:| porsastuotanto

|:| lihasikala

Naytteen numero

Emakon korvanumero/sian tunniste
(esim. karsina/osasto)

Sian ika (erityisesti, jos
yksilétunnistetta ei ole)

LISATIEDOT (esim. tilalla havaitut oireet, ndytteista tehtavat muut tutkimukset jne.)

allekirjoituksella.

Omistaja maksaa tutkimuksen. Omistajan maksama tutkimus pitda olla varustettuna omistajan tai omistajan yhteyshenkilon

Paivays

Omistajan/yhteyshenkilon allekirjoitus ja nimenselvennys
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Ruokavirasto ® Eldinndytteet ® Mustialankatu 3 @ 00790 HELSINKI
Puhelinnumero osoitekorttiin 0400 378 710 tai 0500 415 441

Puh. 029 530 0400 ® www.ruokavirasto.fi
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