\ STATENS
\ \ VETERINARMEDICINSKA
ANSTALT

Parasitundersokning — Katt

KUNDUPPGIFTER

UppdragID

Insdndare (fakturamottagare) * Kundnr Djuragare (om veterinar/klinik ar inséandare)
Personnr / Organisations nr. Fakturareferens (om veterinar/klinik ar inséandare)
Djuragare far ta del av analysresultat? JA []
Adress Svarskopia till (endast e-post)
Postnr Postadress (Plats for etikett)
Kontaktperson Telefonnr
E-post
Djurets namn / IDnr / Markning Ras Alder Kon

UPPGIFTER OM PROVMATERIAL

Fler djur? Fortsétt pa nasta sida!

Provtagningsmaterial

Provtagningsorsak

UNDERSOKNING — TRACKPROV

Bandmaskdelar m.m. (makroskopisk undersékning)
Spolmask, koccidier m. fl. (flotation)

Spolmask, koccidier, Giardia (flotation zinksulfat)
Giardia, Cryptosporidium (IF) *
Lungmask Aelurostrongylus (baermann)
Tritrichomonas foetus (PCR) *

OO0 00 ogo

Annan

|

Paket: Tritichomonas, Giardia, Cryptosporidium *

0

Paket: Mag-tarmparasiter: spolmask, koccidier, Toxoplasma,

Giardia, Cryptosporidium, Tritrichomonas, bandmask *

[] Paket: Luftvagsparasiter: lungmask, harmask, spolmask

* Ej samlingsprov

INSANDARES UNDERSKRIFT

S MO o e
[] Sjukdom [ Halsokontroll
LI Export, 1and ..........ccoovvvveiiieeeieeeiiiien Exportdatum .......

Provtagningsdatum

UNDERSOKNING — SERUM/BLOD
[] Toxoplasma (ELISA)

[] Sarcoptes (Western blot)

] Annan

UNDERSOKNING — HAR ELLER UTVARTES
PARASIT

[] Parasit som du hittat pa din katt
[J Hudskrap eller harprov

[] Jag begar sekretess och godtar inte att SVA Iamnar ut uppgifter om uppdraget till utomstaende!
Fér mer information om sekretess — se kdp- och leveransvillkoren https://www.sva.se/vi-erbjuder/kop-och-leveransvillkor/

* Underskrift kravs for att SVA ska godkanna er bestalining samt att ni godkénner SVA:s kdp- och leveransvillkor
inklusive behandling av personuppgifter (ett utdrag pa nasta sida, fullstédndiga villkor finns pé www.sva.se).

Skicka prov till:
SVA, Sektion for parasitologi, 751 89 Uppsala

STATENS VETERINARMEDICINSKA ANSTALT

Brev: SVA, 751 89 Uppsala telefon. 018 67 40 00
e-post. sva@sva.se webb. www.sva.se
org nr. 20 21 00-1868

SVA25616-10

Djur for obduktion: SVA, Travvagen 12 A, 751 89 Uppsala
Ovriga Paket:

SVA, Travvagen 20, 751 89 Uppsala

OBS! Adresskort kan bestallas fran SVA via www.sva.se




SVA:s kop- och leveransvillkor
For fullstindiga villkor hanvisas till vir webbplats www.sva.se.
Insindate betraktas som svarsmottagare och fakturamottagare

DINA PROVER STARKER HALSOLAGET | SVERIGE

SVA har till uppgift att férebygga, diagnostisera och bekidmpa infektionssjukdomar hos djur. De prover du skickar till oss ar
dérfor viktiga inte bara for dig utan ocksa f6r SVA:s verksamhet 1 stort. De m&jliggor bland annat att vi i samverkan med
andra myndigheter, kontinuerligt kan f6lja hilsoliget hos djur 1 hela Sverige. Ibland ér det ocksa av allmént intresse att vi
utfor ytterligare undersdkningar pa insint material, samt sammanstiller provresultat £6r forskningsindamal. Eventuell
nédvindig informationsdelning till andra myndigheter och redovisning av resultat sker utan koppling till de enskilda proven,
savida inte svensk lag féreskriver annat.

Vill du inte att dina prover anvinds enligt ovan, vinligen ange detta pd remissen.

BEHANDLING AV PERSONUPPGIFTER

SVA behandlar personuppgifter i enlighet med dataskyddsforordningen (EU) 2016/679. De personuppgifter som samlas in
ir nédvindiga for att vi ska kunna fullgbra vara skyldigheter enligt avtal eller annan rittslig férpliktelse. Uppgifterna kan
komma att vidarebehandlas 6r att till exempel utreda smittsamma djursjukdomars uppkomst, orsak och spridningssitt samt
tor forsknings- och utvecklingsarbete. SVA sparar inte personuppgifter lingre dn nédvindigt. Eftersom SVA bedtiver
forskning kan personuppgifter som behévs f6r forskning, behéva sparas for en lingre tid.

Du har ritt att begira

- information om de personuppgifter som finns om dig

- rittelse av de personuppgifter som inte stimmer eller radering av personuppgifter
- begrinsning av behandling eller invinda mot behandling.

Du har ritt att limna klagomal till Datainspektionen pa hur dina uppgifter behandlas.
SVA ir en myndighet vilket innebir att alla uppgifter som skickas till oss kan bli allmdnna handlingar.

Kontaktuppgifter till personuppgiftsansvarig och dataskyddsombud, exempelvis £6r begiran om registerutdrag, skriv till
Statens veterindrmedicinska anstalt, 751 89 Uppsala.

Priser For priser se var digitala prislista pa vir webbplats www.sva.se.
Betalningsvillkor 30 dagar netto. SVA frbehaller sig ritten att gbra sedvanlig kreditprévning,.
Expeditionsavgift For varje bestillning tillkommer en avgift pa 25 kr exkl. moms. Vid méanadsfakturering ingen avgift.

Djurets namn / IDnr / Markning Ras Alder Kon
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