
TUTKIMUSLÄHETE 1 (2) 

tarhattujen villisikojen ja muiden ulkona 
tarhoissa pidettävien sikojen 
seurantatutkimuksiin 

  
  

 
 

  

 

      
                    

 
 

  
            

 
  

            
   

            
    

             
 

   

 

      
 

 
  

            
   

            

 
   

 

      
 

      
 

 
 

                  
 

                       

 
                     

 

 
 

      
 

            

 

                                

 
 

  
 

      

 

  
 

  

 
 

  
      

      

Täytä koneella tai selvästi tekstaten. Saapumispäivä Dnro 
* Tähdellä merkityt kohdat ovat pakollisia tietoja.

Omistajan nimi Puhelin 

Lähiosoite Tilatunnus (9 numeroa) 

Postinumero- ja postitoimipaikka Pitopaikkatunnus* (12 numeroa) 
FI 

Sähköpostiosoite Haluan, että tutkimustodistus lähetetään tähän 
sähköpostiosoitteeseen. Muutoin se lähetetään postitse. 

TIEDOKSI 
Hoitava eläinlääkäri Puhelin 

Lähiosoite Postinumero- ja postitoimipaikka 

Haluan, että tutkimustodistus lähetetään tähän 
sähköpostiosoitteeseen. Muutoin se lähetetään postitse. 

Sähköpostiosoite 

Muu tiedoksisaaja (tarvittaessa) 

TILATIEDOT 
Tarhan tyyppi 

Villisikatarha Villasiat ulkotarhassa Muu: 
Tuotantomuoto 

Porsastuotantotarha Yhdistelmätarha Jatkokasvatustarha Muu: 
Eläimet 
Emakoiden määrä kpl Kasvavien sikojen (lihasikojen) määrä kpl 

NÄYTTEISIIN LIITTYVÄT TIEDOT 
Näytteenottopäivämäärä 

Näytteenottopaikka 

Tilalla Teurastamossa, mikä: 
Näytteiden lukumäärä 

Verinäyte kpl Perna kpl Munuainen kpl 

NÄYTTEISIIN LIITTYVÄT TARKEMMAT TIEDOT 
Miten näytteet on merkitty: Eläinten ikä (nuori/emakko/karju) / Eläinten mahdolliset tunnisteet 
Tarvittaessa tarkemmat tiedot näytteistä toisen sivun (kääntöpuolen) taulukkoon. 

Näytteet tutkitaan afrikkalaisen sikaruton, sikaruton, Aujeszkyn taudin, TGE:n ja PRRS-taudin varalta. 

Näytteistä voidaan tehdä myös muita kuin tilaajan pyytämiä tutkimuksia. Näitä tutkimuksia ei laskuteta tilaajalta. 
Ruokavirasto pidättää itsellään tutkimustulosten julkaisuoikeudet. Tulokset voidaan julkaista erilaisissa raporteissa ja 
tilastoissa sekä kotimaisissa että kansainvälisissä tieteellisissä julkaisuissa. 

Paikka ja aika Omistajan / Eläinlääkärin allekirjoitus ja nimenselvennys 

Ruokavirasto | Virologia | Mustialankatu 3, 00790 Helsinki | Puhelin 029 530 0400 | etunimi.sukunimi@ruokavirasto.fi | 
www.ruokavirasto.fi | Puhelin postin osoitekorttiin  0400 378 710  LAB 1082 

http://www.ruokavirasto.fi/


  
  

 
 

  

 

      
                    

 
 

      

                               
                               
                               
                               
                               
                               
                               
                               
                               
                               
                               
                               
                               
                               
                               
                               
                               
                               
                               
                               

 
 

      

 

TUTKIMUSLÄHETE 2 (2) 

tarhattujen villisikojen ja muiden ulkona 
tarhoissa pidettävien sikojen 
seurantatutkimuksiin 

NÄYTTEET 
Numero Ikä Aitaus (esim. 1) Sukupuoli Yksilön tunniste Lisätietoja 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

11. 

12. 

13. 

14. 

15. 

16. 

17. 

18. 

19. 

20. 

Lisätietoja 
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