REMISS 1(2)
for undersdkning av salmonella i slakteriet och

styckeriet (JSMf 316/2021) vid ett officiellt eller
egenkontrollaboratorium utsett av

Livsmedelsverket

Kontakta det laboratorium du valt direkt om priset och Ankomstdatum Dnr
leveransvillkoren fér undersékningen. Utsedda laboratorier: Kl.
www.ruokavirasto.fi » Laboratorietjdnster » Laboratorier godkdnda av
livsmedelsverket » Laboratorier for djursjukdomar och salmonella

Obs! Remissuppgifterna ar obligatoriska. Laboratoriet undersoker inte prover som saknar nagra av de begarda uppgifterna.

Anlaggningens namn och nummer for godkannande Telefon

Naradress E-postadress

Postnummer och -anstalt FO-nummer

Provtagare Provtagningstidpunkt
PROVRELATERADE UPPGIFTER (kryssa for ratt alternativ) | Provnr: Provnr: Provnr: Provnr:

Provet har tagits

| ett slakteri eller ett litet slakteri

| ett styckeri

Undersokningens orsak

Ett regelbundet prov enligt det nationella kontrollprogrammet (JSMf
316/2021,39°§)

Salmonella konstaterad, tillaggsprov (JSMf 316/2021, 9 §, bilaga 4, punkten 5)

Djur fran gard som omfattas av ett beslut fér att forhindra spridning av
salmonella (begransande bestammelser)

Prov taget i samband med kottkontroll

Anlaggningens egen undersokning, som inte ingar i det nationella
kontrollprogrammet

Djurslag
Kottsvin
Sugga/galt
N6t
Broiler
Héna
Kalkon

Annat, vad:

Provets art

Lymfkoértelprov — slumpmadssig provtagning
Lymfkortelprov — riktat provtagning
Ytstrykprov fran slaktkropp

Kottprov fran styckeri, inhemskt kott
Kottprov fran styckeri, utlandskt kott

Annat prov, vad:

Oodoaod dodododg ooooo gdo
Oodouod dododod ooooo dd
Oodoaod godododg booooo do
Oodouod dododod booooo dd

Annat prov, vad:

Analyscertifikatet sands till:

Datum Provtagarens underskrift och namnfértydligande

LAB 1031sv 1‘"@ H RUOKAVIRASTO
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https://www.ruokavirasto.fi/sv/laboratorietjanster/laboratorier-godkanda-av-livsmedelsverket/laboratorier-for-djursjukdomar/
https://www.ruokavirasto.fi/sv/laboratorietjanster/laboratorier-godkanda-av-livsmedelsverket/laboratorier-for-djursjukdomar/

REMISS 2(2)
for undersdkning av salmonella i slakteriet och

styckeriet (JSMf 316/2021) vid ett officiellt eller
egenkontrollaboratorium utsett av

Livsmedelsverket

LYMFKORTELPROV FRAN SLAKTERIER OCH SMA SLAKTERIER (Laboratoriet eller provtagaren fyller i.
Fylls i senast da salmonellastammar som isolerats fran lymfkortlar séands in for fortsatta undersdkningar.)

Provets nummer fran féregaende sida (antecknas ocksa pa skalen/skalarna):

Notkreaturets EU-signum (fodelsekod) eller identifieringsbeteckning for annat djur:

Djurhallningsplatsens dgare Kommunen dar djurhaliningsplatsen finns

Néaradress, postnummer och postanstalt Lagenhetssignum Djurhallningsplatssignum

Provets nummer fran foregaende sida (antecknas ocksa pa skalen/skalarna):

Notkreaturets EU-signum (fodelsekod) eller identifieringsbeteckning for annat djur:

Djurhallningsplatsens dgare Kommunen dar djurhaliningsplatsen finns

Néradress, postnummer och postanstalt Lagenhetssignum Djurhallningsplatssignum

Provets nummer fran féregaende sida (antecknas ocksa pa skalen/skalarna):

Notkreaturets EU-signum (fodelsekod) eller identifieringsbeteckning for annat djur:

Djurhallningsplatsens dgare Kommunen dar djurhaliningsplatsen finns

Néradress, postnummer och postanstalt Lagenhetssignum Djurhallningsplatssignum

Provets nummer fran foregaende sida (antecknas ocksa pa skalen/skalarna):

Notkreaturets EU-signum (fodelsekod) eller identifieringsbeteckning for annat djur:

Djurhallningsplatsens dgare Kommunen dar djurhaliningsplatsen finns
Néaradress, postnummer och postanstalt Lagenhetssignum Djurhallningsplatssignum
Undersokningen inleddes (avsandande laboratorium fyller i) Datum: kl.:

SANDNING AV SALMONELLASTAMMAR FOR FORTSATT UNDERSOKNING (avsindande laboratorium fyller i)

Laboratoriets namn Telefon
Néaradress Postnummer och -anstalt
Laboratoriets kontaktperson E-postadress

Provens diarienummer (antecknas ocksa pa skalen/skalarna)

Antal kulturer, st. Agar

Kopia av denna remiss sands med kulturerna till Livsmedelsverket Kuopio.

Livsmedelsverket e Finnish Food Authority
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