FJERKRA: Indsendelsesformular til Salmonella-prgver DTU Fgdevareinstituttet
Udtaget i Konsumagshold eller i Slagtekyllingehold

Bek. 1260 af 15/12/2008 samt bek. 1462 og 1463 af 16/12/2003 m.fl.

Der skal anvendes 1 formular pr. beseetning (CHR-nr.] samt pr. pravetype.

Prgver af ggdning, sokker og renggringsprever og hens sendes til:

DTU Fgdevareinstituttet, Zoonoselaboratoriet, Mgrkhgj Bygade 19, Bygning H, 2860 Seborg - TIf. 3588 6200 Fax 3588 6619

Prover af ag sendes til DTU Veterinarinstituttet, Biilowsvej 27, 1790 Kgbenhavn V.

Besatningens ejer, adresse og tif.

Fakturamodtager (navn og adresse)

Besatningens CHR-nr.

Materiale udtaget den: | Kyllinger/Hgns

Indsat den:

Konsumaegsopdraet:

Slagtekyllinger:

Konsumaegsflok:

Opdratsprgver til konsumagshgner

Kassemateriale fra daggamle kyllinger

L] Papir (>1m?) eller
Svaberprgver (>1m?)

Hus nr.: EU-760

Opdretsprover (4 uger)

Lls par sokker (pooles til 2 pr.), eller
5x60 = 300 gedning (pooles til 2 pr))

Hus nr.:
Hg-780

Hg-776

Konsumags hgnsehold

Overvagningsprgver hos a&glaeggende hgner

12 par sokker, (pooles til 1 pr.), eller
2 gedningspraver af 150g, (pooles til 1 pr.), samt
60 &g

Husnr.:
EU-782

EU-774

S'Iagtef'lokke

AM-prgver:

] Kylling/kalkun, 5 par sokkepraver (5 pr)
L] &nder, 2 par sokkeprover (2 pr)

Husnr.: AM-780

@vrige prover til analyse for Salmoneila

Renggringsprever (Svaberpraver)

Husnr.: 771

Andet (angiv materiale):

Fi-bu

Eventuelle bemarkninger:

Underskrift: Besaetningsejer/reprasentant

Ved min underskrift tiltraeder jeg Dianova’s generelle
forretningsbetingelser, som kan downloades fra www.dianova.dk

Forbeholdt laboratoriet
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