— Veterinaerinstituttet

Mottatt: / / _PJS (internt VIy:
Prgve id. nr.: Uttaksdato:
Rekvirent (ma fylles ut): Eier av prgven (ma fylles ut):

Telefon kontaktperson:

Onskede undersgkelser (ma fylles ut):

Anamnese/sykdomshistorie: (symptomer, varighet, forlgp, behandling) evt. annen hensikt:

o0 Matvaretype:

Fersk: O Varmebehandlet: ] Rokt:[] Annet:[]

Produsent:

Prevemateriale:
Produksjonsdato: / / Holdbarhet: / /

Batchnr. -

Matpartiets oppbevaring/lagring:
Kjolt: O Frosset: [] Romtemperatur: O Annet:

Mengde (vekt): g (helst 100 g)

Analyser utfort:

Svar gnskes sendt til: [JRekvirent [JEier DAndre (vennligst spesifiser i kommentarfelt)
(ma fylles ut)
Svar gnskes pr.: OBrev [Faks OTIf OE-post (skriftlig avtale ma foreligge)

(ma fylles ut)

O Bakteriekultur:
Presumptiv bakteriekultur:

Biokjemiske reaksjoner:
Evt. antall (cfu/g):

O Kultur er ogsasendt:

Andre kommentarer/merknader:

Dato: Innsenders underskrift:
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