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Saapumispaiva Dnro

Tutkimustodistus toimitetaan automaattisesti ndytteen lahettdjalle seka pitopaikan sijaintikunnan
kunnaneldinladkarille ja 1ddnineldinlaskarille ilmoitettavien eldintautien osalta Eldintautilain (MMM 441/2013
15 §) nojalla. Tutkimus on asiakkaalle maksuton. Naytteiden lahettamisestd on sovittava Helsingin
Mikrobiologian yksikén laboratorion kanssa.

Tayta koneella tai selvasti tekstaten. * Tahdelld merkityt kohdat ovat pakollisia tietoja.

YHTEYSTIEDOT — LAHETTAVA ELAINLAAKARI

Nimi ja virka-asema Puhelin

Lahiosoite, postinumero ja -toimipaikka

[ ] Haluan, ett3 tutkimustodistus ldhetetdan tahian sihkdpostiosoitteeseen. Muutoin se lihetetdan postitse.
Sdhkopostiosoite:

Lahettava eldinlaakari on pitopaikan sijaintikunnan kunnaneldinlaakari Kunta (ja kuntayhtyma)
[ ] kylla [ ] Ei (tdyts yhteystiedot kohtaan 3)

YHTEYSTIEDOT — TILA/PITOPAIKKA

Omistajan nimi Puhelin

Lahiosoite, postinumero ja -toimipaikka

Tilatunnus (9 numeroa)* Pitopaikkatunnus (12 numeroa)* Y-tunnus
Fl

|:| Haluan, etta tutkimustodistus lahetetaan tahan sahkdpostiosoitteeseen. Muutoin se lahetetdan postitse.
Sahkopostiosoite:

YHTEYSTIEDOT — KUNNANELAINLAAKARI

Nimi Kunta (ja kuntayhtyma)

Lahiosoite, postinumero ja -toimipaikka

|:| Haluan, etta tutkimustodistus lahetetaan tahan sahkdpostiosoitteeseen. Muutoin se lahetetdan postitse.
Sahkopostiosoite:

YHTEYSTIEDOT — LAANINELAINLAAKARI

Nimi Aluehallintavirasto Toimipaikka

[ ] Haluan, ett3 tutkimustodistus lihetetdan tahin sihkdpostiosoitteeseen. Muutoin se lihetetdan postitse.
Sdhkopostiosoite:
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YHTEYSTIEDOT — MUU TIEDOKSISAAJA 1

Nimi Yritys ja tehtdavanimike

Lahiosoite, postinumero ja -toimipaikka

|:| Haluan, etta tutkimustodistus lahetetaan tdhan sahkdpostiosoitteeseen. Muutoin se lahetetdan postitse.

Sahkopostiosoite:

YHTEYSTIEDOT — MUU TIEDOKSISAAJA 2

Nimi Yritys ja tehtavanimike

Lahiosoite, postinumero ja -toimipaikka

|:| Haluan, etta tutkimustodistus lahetetaan tahan sahkdpostiosoitteeseen. Muutoin se lahetetdan postitse.

Sahkopostiosoite:

TUTKIMUSPERUSTE

|:| Epéilty yhteys ihmisten EHEC/STEC-tartuntoihin |:| Muu epailty tartunnan aiheuttaja, mika?

Jos epéily EHEC/STEC tartunnasta, potilaalla Todettu seroryhma

[ Jois7 [Jo26 [Jo14a5 [Jo103 [ Jo111 [ ]Joku muu, mika?

NAYTTEENOTTO

Naytetyyppi Naytteenottopaiva Naytteenottoaika

Maitosuodatin 1

Maitosuodatin 2

Maitosuodatin 3

Maitosuodatin 4

Maitosuodatin 5

Tankkimaitonayte 1

Tankkimaitonayte 2

Tankkimaitondyte 3

Tankkimaitonayte 4

Tankkimaitonayte 5
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LISATIETOJA (esim. ihmisten EHEC-tartuntojen jaljittimiseen liittyvien tutkimusten kannalta oleelliset taustatiedot)

Paivdys Ldhettdvan eldinladkarin allekirjoitus ja nimenselvennys

Naytteistad voidaan tehda myos muita kuin tilaajan pyytamia tutkimuksia. Naita tutkimuksia ei laskuteta tilaajalta.
Ruokavirasto pidattaa itselldan tutkimustulosten julkaisuoikeudet. Tuloksia voidaan julkaista erilaisissa raporteissa ja
tilastoissa sekd kotimaisissa ettd kansainvalisissa tieteellisissa julkaisuissa ilman yksil6ivia ti
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