
LAB 1044sv 

UNDERSÖKNINGSREMISS 
Vilda djur (inklusive fåglar, inte vildsvin, vildsvin 
har en egen remiss.) 

 
Fyll i med maskin eller texta tydligt.  Ankomstdag Dnro 
Obligatoriska uppgifter är markerade med asterisk (*).    

Analyscertifikatet sänds via säker e-post om e-postadressen anges i remissen. 
 

Provets avsändare* Telefon* 

            

Postadress* Postnummer* 

       

E-postadress  

      

Viltcentralens region (tidigare jaktvårdsdistrikt) Kommun 

            

 
Annan mottagare av analyscertifikat Telefon 

            

Postadress 

      

E-postadress 

      

 
BAKGRUNDSINFORMATION* 

Djurart* Provtagningsdatum/fynddatum* 

            

Kön Ålder (vuxen/ung) 

            

Provslag* 

 hela djur  huvud  organ, vilka?       

Annat provslag, vilket? 

      

Sänt* 

 färskt  fruset  i konserveringsmedel 

Fyndplats* 

Kommun:       By/stadsdel:       

Koordinater: N(P)       E(I)       

Koordinatsystem  ETRS-TM35FIN  WGS84  annat, vilket       

Fyndsätt* 

Djuret har  hittats dött  avlivats som sjukt  jagats 

Annan bakgrundsinformation (sjukdomssymptom, har andra döda, osv.) eller begäran om specialundersökningar 
      

 
 

Livsmedelsverket ● Elektroniikkatie 3 ● 90590 ULEÅBORG Besöksadress: Elektroniikkatie 5 ● Uleåborg 
Mottagarens telefonnummer på adresskortet: 040 515 4325  Tfn 029 520 418  
 

OBS! Fågelinfluensa- och rabiesprov sänds till Livsmedelsverket/Djurprover, Mustialagatan 3, 00790 Helsingfors 
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