
DRØVTYGGERE:   
Undersøgelse for BSE (Bovin Spongiform Encephalopathi) / Scrapie 
Klinisk mistanke 
(Indsendelseblanketten er forbeholdt Fødevareregionen)  
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01.11.2010                                                                                                                                                              Version 8            

Prøver sendes til:  
DTU Veterinærinstituttet, Bülowsvej 27, 1790 København V,  
Tlf. 3588 6180,  Fax 3588 6                                                                                                  Blanketten kan hentes fra www.dianova.dk 
Fødevareregion + mobilnr:
Stempel 
 

Ejer, navn og adresse  
 
 

Dato SE/CVR nr. CHR-nr. 

Dyr nummer (CKR/øremærke) Materiale 

Race Køn Alder Aflivet 

Kliniske oplysninger (observeret af ejer, praktiserende dyrlæge eller Fødevareregionen) 
Afkryds relevante 
 
Generelle fund 

Vægttab 

Nedstemt 

Blindhed 

 

Symptomer opstået hurtigt 

Symptomer opstået langsomt 

 

Varighed af tilstanden: 

 

 

Nedsat ydelse 

Nedsat ædelyst 

Kløe 

 

Tilstanden uændret 

Tilstanden bedret 

Tilstanden forværret 

 

 

Temperatur: 

 

 

 

Dato for sidste 

kælvning / læmming: 

 

 

 

Adfærdsændringer 

Ængstelse/angst 

Abnorm hovedholdning 

Abnorm hudfølsomhed 

Abnorm tungeholdning 

 

Sparken 

Hovedpressen 

Skælven 

Tænderskæren 

 

Aggression 

Hovedgnubben 

Abnorm ørebevægelse 

Abnorm næseslikken 

Bevægelsesforstyrrelser 

Slingerhed 

Abnormt løftede bagben 

 

Cirkelbevægelse 

Lammelse 

 

Falder 

Kan ikke rejse sig 

Andre symptomer 

 
 
 
 
 
Særlige bemærkninger 

Dyrlægens autorisationsnummer og underskrift                                       
 
____________________________________ 
Ved min underskrift tiltræder jeg Dianova`s generelle forretningsbetingelser, som jeg har læst og accepterer. 

Forbeholdt laboratoriet 
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