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	Täytä koneella tai selvästi tekstaten.
	SaapumispvM
	klo
	Dnro

	
	
	
	


NÄYTTEENOTON KOHDE (Siipikarjan ja teurastamojen salmonellatutkimuksille eri lähete.)
	 FORMCHECKBOX 
 Lypsykarja
	 FORMCHECKBOX 
 Lihakarja, millainen:
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Yhdistelmäkarja, millainen:
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Porsastuotantosikala
	Emakkorengas: 
	 FORMCHECKBOX 
 keskusyksikkö
	 FORMCHECKBOX 
 satelliittisikala

	 FORMCHECKBOX 
 Lihasikala
	 FORMCHECKBOX 
 Yhdistelmäsikala
	 FORMCHECKBOX 
 Muu sikala, mikä:
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Muu eläinlaji, mikä:
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Muu kohde, mikä:
	     


NÄYTELAJI

	Ulostenäyte, kpl:
	     
	Elinnäyte, mikä:
	     
	kpl:
	     

	Yhteisulostenäyte, kpl:
	     
	Eläinten lukumäärä*:
	     
	Muu, mikä:
	     
	kpl:
	     


*näytteiden erittely seuraavalla sivulla
NÄYTTEENOTON SYY

	Näytteenottopäivä:
	     

	 FORMCHECKBOX 
 1. Tuottajan / elinkeinon oma salmonellatutkimus

	 FORMCHECKBOX 
 2. Kliinisesti tai patologisanatomisesti epäilty salmonellatartunta

	 FORMCHECKBOX 
 3. Keinosiemennysasemalle myynti:
	Lähtötilalla tehtävä tutkimus:
	 FORMCHECKBOX 
 myytävä eläin
	 FORMCHECKBOX 
 lähtökarja

	 FORMCHECKBOX 
 4. Keinosiemennysasemalla tehtävä tutkimus

	 FORMCHECKBOX 
 5. Sikaterveydenhuollon erityistason mukainen näyte (uudistuseläintuotanto)

	 FORMCHECKBOX 
 6. Tutkimus tilalta, jonka eläimistä on eristetty salmonellaa teurastamossa tehdyssä tutkimuksessa

	 FORMCHECKBOX 
 7. Jatkotutkimus tilalta, jonka eläimistä on aiemmin todettu salmonellatartunta kohtien 2., 3., ja 5. mukaan

	 FORMCHECKBOX 
 8. Muu jatkotutkimus, mikä: 
	     

	 FORMCHECKBOX 
 9. Tutkimus tuontieläimistä

	 FORMCHECKBOX 
 10. Muu tutkimus, mikä:
	     

	Onko tilalla todettu salmonellatartunta? Milloin, missä:

	     


TIEDOT OMISTAJASTA

	Nimi:
	Puhelin:
	Faksi:

	     
	     
	     

	Lähiosoite:
	Postinumero ja –toimipaikka:

	     
	     

	Tilan sijaintikunta:
	Lääni:
	Tilatunnus:
	Pitopaikkatunnus:
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	Kuuluuko tila ETU-terveydenhuoltoon? 
	 FORMCHECKBOX 
 Kyllä
	 FORMCHECKBOX 
 Ei

	
	ETU-terveydenhuoltotiloilla tutkimustulos kirjataan Nasevan (naudat) tai Sikava (siat) –palveluiden rekistereihin tila- ja pitopaikkatunnuksen mukaan.


	Vastaava kunnaneläinlääkäri:

	     


	TIEDOT NÄYTTEENOTTAJASTA
	 FORMCHECKBOX 
 omistaja
	 FORMCHECKBOX 
 eläinlääkäri
	 FORMCHECKBOX 
 muu:      

	Nimi:
	Puhelin:
	Faksi:

	     
	     
	     

	Lähiosoite:
	Postinumero ja –toimipaikka:

	     
	     


LASKU

	 FORMCHECKBOX 
 omistajalle
	 FORMCHECKBOX 
 maksuton tutkimus, syy:
	     

	 FORMCHECKBOX 
 muu maksaja:
	     


	Vastaus lähetetään:
	     


	Päiväys
	Näytteenottajan allekirjoitus ja nimenselvennys

	     
	     


NÄYTTEIDEN ERITTELY (Käytä tarvittaessa erillistä lomaketta.)
	Näyte
	Näytteenottokohde: eläimen nimi tai syntymätunnus
Yhteisulostusnäytteiden erittely, eläinten tunnukset*
	Eläinlaji
	Laboratorion dnro
	Tutkimustulos

	1.
	     
	     
	     
	     

	2.
	     
	     
	     
	     

	3.
	     
	     
	     
	     

	4.
	     
	     
	     
	     

	5.
	     
	     
	     
	     

	6.
	     
	     
	     
	     

	7.
	     
	     
	     
	     

	8.
	     
	     
	     
	     

	9.
	     
	     
	     
	     

	10.
	     
	     
	     
	     

	11.
	     
	     
	     
	     

	12.
	     
	     
	     
	     


* Koskee yhteisulostusnäytteitä, jotka ovat tilalla yhdistetty yksilökohtaisista ulostenäytteistä.
	Tutkimus aloitettu 
(lähettävä laboratorio täyttää):
	     
	klo
	     


SALMONELLAKANTOJEN LÄHETTÄMINEN JATKOTUTKIMUKSIIN (lähettävä laboratorio täyttää)
	Laboratorion nimi:
	Puhelin:
	Faksi:

	     
	     
	     

	Lähiosoite:
	Postinumero ja –toimipaikka:

	     
	     

	Laboratorion yhteyshenkilö:

	     

	Viljelmien määrä, kpl:
	Agar:

	     
	     


	Näytteiden diaarinumerot (merkitään myös maljaan / maljoihin):

	     


	Päiväys
	Laboratorion edustajan allekirjoitus ja nimenselvennys

	     
	     


Kopio tästä lähetteestä lähetetään viljelmien mukana (Evira Kuopio, Neulaniementie 4, 70210 Kuopio).

Näytteitä ei tutkita Evirassa vaan sen hyväksymässä laboratoriossa. Laboratoriot löytyvät osoitteesta: www.evira.fi -> Eläintauti- ja elintarviketutkimus -> Lomakkeet -> Eläintautitutkimus -> Salmonellavalvontaohjelmaan hyväksytyt laboratoriot

1) www.evira.fi -> Eläintauti- ja elintarviketutkimus -> Lomakkeet -> Eläintautitutkimus -> Salmonellavalvontaohjelmaan hyväksytyt laboratoriot
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