Evira

TUTKIMUSLAHETE
porsasyskatutkimukseen

1(2)

Saapumispaiva Dnro
Tayta koneella tai selvasti tekstaten.
Tahdella (*) merkityt kohdat ovat pakollisia tietoja.
1 YHTEYSTIEDOT — TUOTTAJA
Nimi Puhelin
Postiosoite
Tilatunnus (9 numeroa)* Pitopaikkatunnus (12 numeroa)* Y-tunnus

FI

Sikojen tatuointitunnus (teurastamondytteenottoa varten)

Haluan, etta tutkimustodistus ldhetetdan tahan sahkopostiosoitteeseen. Muutoin se lahetetdaan postitse.

Sahkopostiosoite:

2 YHTEYSTIEDOT — TIEDOKSISAAJAT

Hoitava eldinldakari

Puhelin

Postiosoite

Haluan, ettd tutkimustodistus ldhetetadn tahan sahkdpostiosoitteeseen. Muutoin se ldhetetdan postitse.

Sdhkopostiosoite:

Muu tiedoksisaaja

Puhelin

Postiosoite

Haluan, ettd tutkimustodistus ldhetetadn tahan sahkdpostiosoitteeseen. Muutoin se ldhetetdan postitse.

Sdhkopostiosoite:

Tutkimustodistus ldhetaan tiedoksi myos

|:| Sikava, PL 52, 41401 Lievestuore

3 TUTKIMUKSEN SYY

kansallisen tason seuranta

oo

myy syy, mika?

kansalliselle tasolle (= sikaloiden terveysluokkaan) pyrkiminen

saneerauksen jdlkeiset kontrollindytteet

[] tautiepdily (porsasyska)

|:| erityistason seuranta

[] erityistasolle pyrkiminen

Ndaytteista voidaan tehda my6s muita kuin tilaajan pyytamia tutkimuksia. Naita tutkimuksia ei laskuteta tilaajalta. Naista
tutkimuksista lahetetdan tulokset tilaajalle sédanndnmukaisesti vain silloin, kun kysymyksessa on tuotantoeldimista eristettyjen
bakteerien antibioottiresistenssitutkimus. Evira pidattaa itselladan tutkimustulosten julkaisuoikeudet. Tulokset voidaan julkaista
erilaisissa raporteissa ja tilastoissa seka kotimaisissa etta kansainvalisissa tieteellisissa julkaisuissa. Tuotantoeldimista tutkimustulos

lahetetaan tiedoksi tilan ilmoittamalle hoitavalle eldinlaakarille.
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4 NAYTETIEDOT

TUTKIMUSLAHETE
porsasyskatutkimukseen

2(2)

Ternimaitonaytteita, kpl

Verindytteita, kpl

Verindytteet otettu

[] tilalla

Naytteenottopadiva

[ ] teurastamossa

Sikalatyyppi

[ ] yhdistelmasikala [] uudiseldintuotanto [ ] porsastuotanto [] lihasikala
[ ] muu, mika:
. Emakon korvanumero/sian tunniste Sian ika (erityisesti, jos
Ndytteen numero . . e . .
(esim. karsina/osasto) yksilétunnistetta ei ole)

5 LISATIEDOT (esim. tilalla havaitut oireet, ndytteists tehtdvat muut tutkimukset jne.)

Omistaja maksaa tutkimuksen. Omistajan maksama tutkimus pitaa olla varustettuna omistajan yhteyshenkilon

allekirjoituksella.

Paivays

Omistajan/yhteyshenkildn allekirjoitus ja nimenselvennys

Elintarviketurvallisuusvirasto Evira e Eldinndytteet ¢ Mustialankatu 3, 00790 Helsinki

Puh. 029 530 0400 e Faksi 029 530 4350 » www.evira.fi
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