
       

Remiss för Mastististrip (prov från fler djur/kassett)  

 
Provtagningsdatum: __________________ SE nr: _____________________________ 

Provtagare: _________________________ Husdjursförening: ____________________ 

Djurägare        Insändare / kontaktperson 
Namn: _____________________________ Namn: ______________________________ 

Adress: _____________________________ Adress: _____________________________ 

Postadress: __________________________ Postadress: __________________________ 

E-postadress/Faxnr: ___________________  E-postadress/Faxnr: ___________________ 

 Önskar endast svar via E-post    Önskar endast svar via E-post 

 Önskar prelsvar      Önskar prelsvar  

Svarsmottagare 

 Djurägaren  Veterinär  ________________________ 

 ______________________  ________________________ 

Fakturamottagare 

 Veterinär/Station  Husdjursförening 

Namn: _____________________________ 

Adress: _____________________________ 

Postadress: __________________________ 

Kons hela SE-identitet på den gula öronbrickan måste anges (SE och 10 siffror)  

 
 

 
SE-identitet 

 
Spene 

   

Kassett nr___________Tunga märkt HF _____________ _____________ 
                                                         HB _____________ _____________ 
                                                         VB _____________ _____________ 
                                                         VF    _____________ _____________ 
   

Kassett nr___________Tunga märkt HF _____________ _____________ 
                                                         HB _____________ _____________ 
                                                         VB _____________ _____________ 
                                                         VF    _____________ _____________ 
   

Kassett nr___________Tunga märkt HF _____________ _____________ 
                                                         HB _____________ _____________ 
                                                         VB _____________ _____________ 
                                                         VF    _____________ _____________ 
   

Kassett nr___________Tunga märkt HF _____________ _____________ 
                                                         HB _____________ _____________ 
                                                         VB _____________ _____________ 
                                                         VF    _____________ _____________ 

 
 

 
ENHET FÖR BAKTERIOLOGI, SEKTION FÖR MASTIT 
telefon. 018 67 42 58  fax. 018 67 46 93  webb. WWW.SVA.SE 



STATENS VETERINÄRMEDICINSKA ANSTALT 
besök. Ulls väg 2B post. 751 89 Uppsala 
telefon. 018 67 40 00 fax. 018 30 91 62 e-post. sva@sva.se 
webb. www.sva.se org nr. 20 21 00-1868 Reviderad 2010-04-15 

SVA:s köp- och leveransvillkor i utdrag 
För fullständiga villkor hänvisas till vår webbplats www.sva.se. 
 
Insändare betraktas som svarsmottagare och fakturamottagare. Annan fakturamottagare kan endast anges om det 
överenskommits med SVA.  

PERSONUPPGIFTSLAGEN 

Personuppgiftslagen (PuL) som har sin grund i ett EU-direktiv, syftar till att skydda privatpersoner mot att deras 
personliga integritet kränks när personuppgifter behandlas. Behandling av personuppgifter hos SVA avser 
administration och fullgörelse av ingångna avtal. Om du vill ha information om vilka personuppgifter om dig som 
behandlas av SVA kan du skriftligen begära det.  

DINA PROVER HJÄLPER OSS ATT BLI BÄTTRE 

SVA har till uppgift att förebygga, diagnostisera och bekämpa infektionssjukdomar hos djur. Vi följer därför 
kontinuerligt hälsoläget hos djur i Sverige. De prover du skickar till oss är viktiga inte bara för dig utan också för SVA:s 
verksamhet. Ibland är det av allmänt intresse att vi utför ytterligare undersökningar på insänt material samt 
sammanställer erhållna provresultat för forskningsändamål. Bearbetning och eventuell publicering sker konfidentiellt så 
långt det är möjligt med hänsyn tagen till svensk lag. Redovisning av forskningsresultat sker utan koppling till de 
enskilda proven såvida inte svensk lag föreskriver annat. Om du önskar att just dina prov inte får utnyttjas för ytterligare 
forskning och sammanställning ber vi dig vänligen att meddela detta, antingen direkt på remissen eller på annat sätt. 
 
Priser För priser se vår digitala prislista på vår webbplats www.sva.se. 
Betalningsvillkor 30 dagar netto. SVA förbehåller sig rätten att göra sedvanlig kreditprövning. 
Expeditionsavgift För var beställning tillkommer en avgift på 25 kronor. Vid månadsfakturering tillkommer 

ingen avgift. 
Dröjsmålsränta Dröjsmålsränta debiteras enligt räntelagen.  
 
 
 
 

Djurets namn/IDnr/Märkning Djurslag/Ras Ålder Kön MaterialID 

     

     

     

     

     

     

     

 




