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TUTKIMUSLÄHETE 
MYCOPLASMA BOVIS 

 
 
 
Täytä koneella tai selvästi tekstaten. Tähdellä (*) merkityt kohdat ovat pakollisia tietoja. 
Tutkimustodistus lähetetään suojatulla sähköpostilla, jos sähköpostiosoite on lähetteellä ilmoitettu.  
Laskunsaajan (yksityishenkilö, ei yritys) tulee tunnistautua Suomi.fi-palvelussa. Ohjeet lähetetään tekstiviestillä. 
 
 

Omistajan/omistajayrityksen nimi* (vain yksi nimi, jos useita omistajia) Puhelin*  

            
Postiosoite* 

      
Sähköpostiosoite 
      

Tilatunnus* (9 numeroa) Pitopaikkatunnus* (12 numeroa) 

      FI       

  Lasku omistajalle (yksityishenkilö)   Lasku omistajayritykselle, Y-tunnus*:         

 
 
TIEDOKSI 

Hoitava eläinlääkäri Puhelin  

            
Postiosoite 

      
Sähköpostiosoite 

      

Muu tiedoksisaaja Puhelin  

            
Postiosoite 

      

Sähköpostiosoite 

      

Tutkimustodistus lähetetään tiedoksi myös     ETT ry / Naseva, naseva@ett.fi 

 
 

Muu tutkimuksen maksaja Puhelin  

            

Laskutusosoite 

      
Y-tunnus* Laskun viite 
            

 
 
TUTKIMUSPYYNTÖ 

 M.bovis osoitus sierainlimasta (PCR)  
 Vasta-aineet verestä/maidosta (ELISA) 
 Muu:        

 
 
TUTKIMUKSEN SYY 

 M.bovis vastustusohjelma    Tilalla todettu M.bovis tartunta 
  Muu:        
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TILAN TUOTANTOMUOTO 

  Maidontuotanto < 15 lehmää   Maidontuotanto 15–50 lehmää   Maidontuotanto > 50 lehmää 

  Emolehmä < 15 lehmää   Emolehmä 15–50 lehmää   Emolehmä > 50 lehmää 

Kasvatusmuoto:   Luomu   Ei luomu 

Ostovasikoita:   On   Ei 

Karjan eläinten lukumäärä: yli 2 v kpl:       6 kk–2 v kpl:       alle 6 kk kpl:       

 
NÄYTETIEDOT (sierainlimanäytteet kuljetusputkissa) 

 
Vasta-ainetutkimukset: 
Näytemateriaali  veri  maito 

 PCR tutkimukset: 
Sierainlimanäytteet 

Näyte Syntymätunnus Näyte Syntymätunnus 

1       1       

2       2       

3       3       

4       4       

5       5       

6       6       

7       7       

8       8       

9       9       

10       10       

11       11       
12       12       

13       13       
14       14       
15       15       
16       16       
17       17       
18       18       
19       19       
20       20       

Huom. tankkimaitonäyte lypsykarjasta lähetetään esimerkiksi Valio, Seinäjoki 
 
 

Päiväys Allekirjoitus ja nimenselvennys 
            

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