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Harraste-eldintutkimukset
(koira, kissa, muut lemmikkieldimet, eldintarhaeldimet)

Tayta koneella tai selvasti tekstaten. Tahdella (*) merkityt kohdat ovat pakollisia tietoja.
Tutkimustodistus lahetetdan suojatulla sahkopostilla, jos sdahképostiosoite on lahetteelld ilmoitettu.
Laskunsaajan (yksityishenkild, ei yritys) tulee tunnistautua Suomi.fi-palvelussa. Ohjeet ldhetetdan tekstiviestilla.

Omistajan tai omistajayrityksen nimi* (vain yksi nimi ja osoite, jos useita omistajia) Puhelin*

Postiosoite*

Sahkopostiosoite

|:| Tutkimustodistus ja lasku omistajalle (yksityishenkil6)
|:| Tutkimustodistusta ei lahetetd omistajalle (pdasaantoisesti tutkimustodistus ldhetetddn aina tiedoksi omistajalle)

|:| Tutkimustodistus ja lasku omistajayritykselle, Y-tunnus*:

Eldinldakari*/eldinladkariasema Puhelin

Postiosoite

Sahkopostiosoite

Lahetetddn |:| tutkimustodistus ja lasku |:| tiedoksi Lasku yritysnimelld, Y-tunnus*:

Tutkimustodistus halutaan |:| suomeksi |:| ruotsiksi |:| englanniksi

Paivays Maksajan allekirjoitus ja nimenselvennys (pakollinen)*

Naytteenottopaiva Naytteen laatu ja lukumaara Kunta

NAYTEKOHTAISET TIEDOT

Nro | Eldimen nimi Tunniste/mikrosiru Syntymaaika Eldinlaji Rotu Sukupuoli

1

2

TUTKIMUKSEN SYY

|:| Taudinsyyn selvitys |:| Vienti |:| Muu, mika:
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Harraste-eldintutkimukset
(koira, kissa, muut lemmikkieldimet, eldintarhaeldimet)

TAUSTATIEDOT (taudin oireet, kesto, rokotushistoria, laakitys, laboratoriotutkimukset ym. Tarked tayttaa!)

TUTKIMUSPYYNTO BAKTEERITAUTIEN VARALTA

Viljely / muu bakteerin toteaminen
|:| Brusellaviljely |:| Mykobakteeriviljely

|:| Herkkyysmaaritys

Mika ladke:

|:| Muu viljely/toteaminen, mika:

|:| Eldgimelld mikrobilaakitys / mikrobiladkityksen loppumisesta alle 7 vrk.

Vasta-ainemaadritykset seerumista
|:| Brucella canis

|:| Muu Leptospira-serovari, mika/mitka:

|:| Muu Brucella

|:| Leptospira-serovarit Canicola ja Icterohaemorrhagiae

|:| Muu tutkimus, mika:

TUTKIMUSPYYNTO LOISTAUTIEN VARALTA

|:| loisen tunnistus (kokonainen loinen)
|:| tuoreesta ulosteesta loismunat ja ookystat

|:| tuoreesta ulosteesta keuhkomadot

|:| loisen tunnistus (verilevite)

|:| ulosteesta, joka formaliinissa giardia ja kryptosporidit

Tuore uloste kerdtdan 1-3 paivana tiiviskorkkiseen naytepurkkiin (sailytys jaakaapissa).
Formaliinifiksoitu uloste: Ulostetta keratdaan kolmena perakkaisena paivana, suhteessa teelusikallinen ulostetta ja 3 t1 10 %
formaliinia, jotka sekoitetaan muovipurkissa. Samaan purkkiin lisétdan seuraavina pdivind saman verran ulostetta ja formaliinia.

TUTKIMUSPYYNTO VIROLOGINEN TUTKIMUS

(voidaan lahettaa eri aikoina laboratorioon).

Tehtdessa taudinmaaritysta vasta-ainetutkimuksella tulee naytteeksi lahettda pariseerumit, jotka on otettu n. 2—3 viikon vélein

Koiran penikkatautivirus: |:| viruksen osoitus

Koiran parvovirus: |:| viruksen osoitus
Koiran adenovirus: |:| viruksen osoitus
Koiran herpesvirus (CHV): |:| viruksen osoitus

Kissan parvovirus (kissarutto): |:| viruksen osoitus

|:| vasta-aineet

|:| vasta-aineet

Naytteista voidaan tehda myos muita kuin tilaajan pyytamia tutkimuksia. N&ita tutkimuksia ei laskuteta tilaajalta. Ruokavirasto
pidattaa itselldan tutkimustulosten julkaisuoikeudet. Tuloksia voidaan julkaista erilaisissa raporteissa ja tilastoissa seka kotimaisissa
ettd kansainvalisissa tieteellisissa julkaisuissa ilman yksilGivia tietoja.

Ruokavirasto/Eldinnaytteet

Mustialankatu 3

00790 HELSINKI

Puhelinnumero osoitekorttiin 0400 378 710

Puh. 029 530 0400
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Ruokavirasto Oulu

Postiosoite: Elektroniikkatie 3, 90590 OULU
Kayntiosoite: Elektroniikkatie 5
Puhelinnumero osoitekorttiin 040 515 4325

Puh. 029 520 4181

www. ruokavirasto.fi
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