
LAB 1055sv 

UNDERSÖKNINGSREMISS 
MYCOPLASMA BOVIS 

Fyll i med maskin eller texta tydligt. Obligatoriska uppgifter är markerade med asterisk (*).  
Analyscertifikatet sänds via säker e-post om e-postadressen anges i remissen. Fakturamottagaren (en privatperson, 
inte ett företag) måste identifiera sig i Suomi.fi-tjänsten. Instruktioner skickas via SMS. 

Ägarens (person eller företag) namn* (endast ett namn, om flera ägare) Telefon* 

Postadress* 

E-postadress

Lägenhetssignum* (9 siffror) Djurhållningsplatssignum* (12 siffror) 

FI  

  Faktura till ägaren (en privatperson)   Faktura till företaget (ägare, FO-nummer*): 

FÖR KÄNNEDOM 
Behandlande veterinär Telefon 

Postadress 

E-postadress

Annan mottagare av analyscertifikat Telefon 

Postadress 

E-postadress

Analyscertifikat sänds även för kännedom till    ETT rf / Naseva, naseva@ett.fi 

Annan fakturamottagare Telefon 

Faktureringsadress 

FO-nummer* Fakturareferens 

ÖNSKAD UNDERSÖKNING 
M. bovis påvisning i slem från näsborren (PCR)
Antikroppar från blod/mjölk
Annan:

UNDERSÖKNINGENS ORSAK 
M. bovis bekämpningsprogrammet M.bovis-infektion på gården
Annan: Orsak:
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INFORMATION OM GÅRDEN 

  Mjölkboskap < 15 kor   Mjölkboskap 15–50 kor   Mjölkboskap > 50 kor 

  Dikobesättning < 15 kor   Dikobesättning 15–50 kor   Dikobesättning > 50 kor 

Uppfödningsmetod:   Ekologisk   Ej ekologisk 

Köpta kalvar:   Ja   Nej 

Antal djur i besättningen: över 2 år:        st. 6 mån.–2 år:         st. under 6 mån.:         st 
 

INFORMATION OM PROVEN (slemprover från näsborrar i transportrör) 

 
Antikroppstester: 
Provmaterial   blod    mjölk 

 PCR-studier: 
slemprover 

Prov Födelsesignum Prov Födelsesignum 

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       

Obs! tankmjölkprov sändas till exempel Valio, Seinäjoki 
 
 

Datum Underskrift och namnförtydligande 
 
 

 
 
Proven kan undersökas även på andra sätt än de beställaren bett om. Dessa undersökningar debiteras inte av beställaren. 
Livsmedelsverket förbehåller sig undersökningsresultatens publikationsrätt. Resultaten kan publiceras i rapporter och statistiskt 
material samt i såväl inhemska som internationella vetenskapliga publikationer. 
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