Evi ra UNDERSOKNINGSREMISS 1@
For undersokning av sjukdomar hos
palsdjur
Ankomstdatum kl. Dnr
Fyll i med maskin eller texta tydligt.
Farmens namn / kontaktperson Telefon

Utdelningsadress

Skinnkontonummer

Postnummer och -anstalt

Foderleverantor

FOR KANNEDOM (Obligatorisk uppgift, om fakturen sands till FPF rf)

Behandlande veterinar

Telefon

Utdelningsadress

Postnummer och -anstalt

Annan mottagare (t.ex. foderleverantor / faltradgivare) Telefon

Utdelningsadress

Postnummer och -anstalt

UNDERSOKNINGEN BETALAS AV

[ ] FPF rf ] Agaren

|:| Annan:

FPF rf betalar fér medlemsfarmernas del utredningar av orsakerna till djurens sjukdomar och analyser av
avforingsprover vid Evira, om dessa i forvag har avtalats med en veterinar.

BEGARAN OM UNDERSOKNING

|:| Obduktion / organprov |:| Analys av diarré (avforingsprov) |:| Prov for analys av TME |:| Antikroppar (blodprov)

ORSAK TILL UNDERSOKNINGEN

|:| Utredning av sjukdomsorsak |:| Annat:

DJURSLAG SOM UNDERSOKS

|:| Mink |:| Blarav |:| Silverrav |:| Ravkorsning |:| Mardhund

UPPGIFTER OM PROVEN

Provtagningsdatum Ddds-/ avlivningsdatum Datum for insjuknande

Provens art och antal

|:| Helt djur st. |:| Palsat st. |:| Organ kpl |:| Huvud TME st. |:| Avforing st.
|:| Blodprov st., begaran om undersokning:
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EVi ra UNDERSOKNINGSREMISS 2(2)
Fo6r undersokning av sjukdomar hos
palsdjur

PROVER 1-4
Nr Alder / fédelse- | Kén
datum

Medicinering: |:| Nej |:| Ja, lakemedel och datum:
1. |:| Avlivats |:| Sjalvdott Vaccinationer: |:| Nej |:| Ja, vaccin och datum:

Medicinering: |:| Nej |:| Ja, lakemedel och datum:
2. |:| Avlivats |:| Sjalvdott Vaccinationer: |:| Nej |:| Ja, vaccin och datum:

‘ Medicinering: |:| Nej |:| Ja, lakemedel och datum:

3. |:| Avlivats |:| Sjalvdott Vaccinationer: |:| Nej |:| Ja, vaccin och datum:

Medicinering: |:| Nej |:| Ja, lakemedel och datum:
4. |:| Avlivats |:| Sjalvdott Vaccinationer: |:| Nej |:| Ja, vaccin och datum:
SYMPTOM
|:| Inga symptom innan djuret dog |:| Neurologiska symptom |:| Forlamning/rérelsesvarigheter |:| Diarré
|:| Okad dodlighet |:| Flytning ur slidan / livmoderinflammation |:| Hudsymptom |:| Ogoninflammation
|:| Symptom i luftvédgarna / slemutsdndringar ur nosen |:| Ater inte / dalig aptit |:| Forokningsproblem
|:| Annat, vad:

Tillaggsuppgifter (t.ex. misstanke om sjukdom):

GEMENSAMMA FAKTORER FOR INSJUKNADE / DODA DJUR

U] Typ U] Lage pa farmen [ Kkén
[] Alder [] Annat, vad:

UPPGIFTER OM FARMEN

] Mink ] Blarav ] silverrav U] Réavkorsning ] Mardhund

st. st. st. st. st.

Minkfarmens plasmacytosstatus:

Ort och datum Producentens underskrift och namnfértydligande

Anvisningar fér sdndning av prover.

Sand s& farska prover som mojligt av djur som har détt eller avlivats med typiska symptom. L&t kropparna kallna val och vira in dem
forst i rikligt med tidningspapper eller annat papper. En djurkropp som sénds in for provtagning ska forvaras svalt, men den far inte
frysas. Forpacka provet (2-3 djur) i en papplada och satt nagra kylklampar | paketet under den varma arstiden. Djuret kan flas om det
inte sands in fér undersokning pa& grund av férandringar i huden eller palsen. Provet kommer fortast fram om man hamtar in det sjalv.

Kom dverens i forvag med veterinar vid FPF rf eller PSTK rf om séndning av provet.
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