= Veterineerinstituttet

Fylles ut av Veterineerinstituttet

Mottatt dato:

Innsendingsskjema for forprgver

Svarbrev blir sendt per e-post

Saksnr.:

Rekvirent Betaler/fakturaadresse Eigar/produsent
Veit.nr. Klinikk Faktura blir belasta rekvirent dersom andre Produsentnr. (10 siffer)
ikkje er oppgitt eller betalars signatur
manglar.
Namn Namn Namn
Adresse Adresse Adresse
Postnr. Poststad Postnr. Poststad Postnr. Poststad
Tlf.nr.: E-post (viss betalar skal ha kopi av svarbrev): E-post (viss eigar skal ha kopi av svarbrev):
E-post:

Referansen til rekvirenten (ferste 12 teikn blir
viste pa faktura)

Betalars signatur

Signaturen til rekvirenten

Arsak til innsending (ma fyllast ut)

O Hayensilasje

O Surfér [ilsatt syre:

O Halm

O Ammoniakkbehandlet halm
O Annet grovfér:

O Oppklaring av helseproblem hos dyr [ ]Dyrevernsak OImportkontroll
O Oppklaring av kvalitetsfeil [JKontroll av hygienisk kvalitet OAnnet
Prgvemateriale (spesifisér ngyaktig)

m} O

O Hey (terrheg) O Kraftfér/tarrfor til (dyreart): Namn:

O Vatfér til gris - innhald:

O Tilskotsfér - type

O Hundesnacks - type:

O Ratt for til hund - namn/type:

O Annet for - spesifiser:

Ensilasje/surfér: Vore plastpakka - kor lenge?

Kor lenge har ballen vore open fgr prgveuttak?

Prgveuttak (dato):

Prgvemerking/ID:

Onskte analysar

Sopp

O Muggsopp (kvantifisering og
gruppering)

O Gjeersopp (kvantifisering)

O Artsidentifisering

O Meldrgye (kvantifisering)

Anna
O #pH
[ Radioaktivitet (Cs-137)

Mykotoksin

O Deoxynivalenol (DON), nivalenol
(NIV), T-2, HT-2, zearalenon og
ergotalkaloider

O Aflatoksin

O Ochratoksin

O Penitrem A

0O Multimykotoksiner
(fusariumtoksiner, ergotalkaloider,
aflatoksin, ochratoksin)

Bakteriar

O Kimtall (kvantifisering)

O Enterobacteriaceae (kvantifisering)
O E. coli (kvantifisering)

O Bacillus (kvantifisering)

O Clostridium (kvantifisering)

O Melkesyrebakterier (kvantifisering)
O Listeria monocytogenes (pavising)
O Salmonella (pavising)

Hygienepakkar

O 1. Tert for (heg, halm, kraftfér/terrfér etc.) - muggsopp, gjeersopp, kimtall, enterobacteriaceae
O 2. Surfér/ensilasje - muggsopp, gjeersopp, enterobacteriaceae, Clostridium, ph, terrstoff %

O 3. Vatfor (gris) - muggsopp, gjeersopp, enterobacteriaceae, mjolkesyrebakteriar, #pH

[ 4. Ratt for til hund - E. coli, Clostridium, Salmonella

Anamnese (sjukehistorie) og tilleggsopplysningar om férprgva

Veterinzerinstituttet sikrar seg retten til & nytta innsendt materiale ogsa til andre undersekingar og forskingsprosjekt.




Brukarrettleiing

Fullstendig og korrekt utfylt rekvisisjonsskjema skal alltid fglge prgven.

Prgveuttak og innsending

o

Ved sjukdomsoppklaring; Ta ut prgver som er mest mogleg representativt for det som dyra har ete.

Ved sjukdomsoppklaring er det viktig med ein god anamnese/sjukehistorie.

Ved kontroll av hygienisk kvalitet; Ta ut representativ prgve for det som blir gnskt kontrollert. Fortrinnsvis prover
fra fleire stader i partiet som sa blir blanda saman. Eller fleire prover dersom det er eit stort parti eller fleire parti.

Grovfér (heg/ensilasje/halm): send inn godt med materiale (ca ein berepose/brgdpose - gjiennomsiktig pose er &
foretrekkja) NB! Bruk rein pose og pakk/lukk den godt (mest mogleg lufttett).

Kraftfor/tgrrfor: send inn 100-500 gram

Torre prover kan oppbevarast i romtemperatur og sendast med vanleg post, alt anna ma oppbevarast kjglig og
sendast pa raskast mogleg mate til laboratoriet (ekspress overnatt).

Prgva ma merkast tydeleg, og pakkast godt for & unnga lekkasjar eller forureining.

Prgver som blir sendt «ekspress over natt»/bedriftspakkar ma sendast til vareadressa

For meir informasjon om innsending av prgver sja:
www.vetinst.no/provetaking-og-diagnostikk

For prisar sja: www.vetinst.no/priser

Telefon sentralbord 23 21 60 00

Adresse:
Veterinzerinstituttet As
Seksjon for mikrobiologi

Vareadresse: Arboretveien 57, 1433 As
Postadresse: Postboks 64, 1431 As

E-post: postmottak@vetinst.no

www.vetinst.no
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