
LAB 1023sv 

UNDERSÖKNINGSREMISS  1/2 
FÖR UNDERSÖKNING AV GRISHOSTA 

Fyll i med maskin eller texta tydligt. Obligatoriska uppgifter är markerade med asterisk (*).  
Analyscertifikatet sänds via säker e-post om e-postadressen anges i remissen. 
Fakturamottagaren (en privatperson, inte ett företag) måste identifiera sig i Suomi.fi-tjänsten. Instruktioner 
skickas via SMS. 

Ägarens (person eller företag) namn (endast ett namn om flera ägare) Telefon* 

Utdelningsadress, postnummer och postanstalt 

E-postadress

Lägenhetssignum* (9 siffror) Djurhållningsplatssignum*(12 siffror) 

FI 

 Faktura till ägaren (en privatperson)  Faktura till företaget (ägare) FO-nummer*: 

FÖR KÄNNEDOM 
Behandlande veterinär Telefon 

Utdelningsadress, postnummer och postanstalt 

E-postadress

Annan mottagare Telefon 

Utdelningsadress, postnummer och postanstalt 

E-postadress

 Analyscertifikat sänds även för kännedom till Sikava, sikava@ett.fi 

UNDERSÖKNINGENS ORSAK 

 uppföljning av den nationella nivån  klinisk misstanke (grishosta) 

 strävar efter att uppnå den nationella nivån (= hälsoklass för svinstall)  uppföljning av specialnivå 

 kontrollprov efter sanering  strävar efter att uppnå specialnivån 

 annan orsak, vad: 

Proven kan undersökas även på andra sätt än de beställaren bett om. Dessa undersökningar debiteras inte av beställaren. 
Livsmedelsverket förbehåller sig undersökningsresultatens publikationsrätt. Resultaten kan publiceras i rapporter och statistiskt 
material samt i såväl inhemska som internationella vetenskapliga publikationer. 
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UNDERSÖKNINGSREMISS  2/2 
FÖR UNDERSÖKNING AV GRISHOSTA 

INFORMATION OM PROVEN 
Blodprov, st. Annat prov, st. 

Blodproven har tagits Provtagningsdatum 

 på gården  i slakteriet 
Typ av svinstall 

 svinstall med integrerad produktion  produktion av rekryteringsdjur  grisproduktion  slaktsvinstall 

 annan, vilken: 

Provnummer Suggans öronnummer/svinets identifikation 
(t.ex. box/avdelning) 

Svinets ålder (speciellt om 
identifikation saknas) 

MERA UPPGIFTER (t.ex. symptom som observerats på gården, andra undersökningar som skall göras från proven, m.m.) 

Ägaren betalar för undersökningen. Undersökning som betalas av ägaren skall ha ägarens/kontaktpersonens underskrift. 

Datum Ägarens/kontaktpersonens underskrift och namnförtydligande 

Livsmedelsverket ● Djurprover ● Mustialagatan 3 ● 00790 HELSINGFORS 
Tfn på adresskortet 0400 378 710 

Tfn 029 530 0400 ● www.livsmedelsverket.fi 
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