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Prov för analys (<2 kg): SVA, Avd. för xxx, 751 89 Uppsala 
Paket (>2 kg): SVA, Avd. för xxx, Travvägen 20, 756 51 Uppsala  
Djur för obduktion: SVA, Travvägen 12 A, 756 51 Uppsala 
OBS! Adresskort kan beställas från SVA via www.sva.se  

Fjäderfä Obduktion/Mikroskopisk undersökning 
UppdragID 

DOA/LD 

KUNDUPPGIFTER (fakturamottagare måste vara en myndig/juridisk person) 
Insändare (svarsmottagare)   Fakturamottagare *   Kundnr på SVA Djurägare (annan än insändare, svarsmottagare)  Fakturamottagare *  

Organisationsnr/Personnr/VAT-nr Fakturareferens Anläggningens reg.nr, om relevant (f.d. PPN) 

Adress Adress 

Postnr Postadress Postnr Postadress 

Telefonnr E-post 

E-post Svarskopia till (endast e-post) 

Fakturamottagare 

Gård&Djurhälsan  Ja, enligt överenskommelse med veterinär:

UPPGIFTER OM PROVMATERIAL 
Önskad undersökning 

 Obduktion    Mikroskopisk undersökning  Kommersiell anläggning    Ej kommersiell (hobbyfjäderfän)

Fjäderfäart 

 Tamhöns  Kalkon      Övrig ___________________

Hybrid/Ras Ange hus/avdelning eller egen märkning 

Material 

 Hel djurkropp

  Organ & antal: 
 Ofixerat  Fixerat material

___________________________  

Provtagningsdatum Ålder  Självdöd, datum: _________

 Avlivad, datum: __________

Produktionsinriktning (gäller kommersiella anläggningar) 

 Slaktkyckling            Värphöns  Avel, GP *  Avel, P *  Unghöns  Slaktkalkon

* För avelsdjur: kryssa även för typ av djur, till exempel värphöns
Produktionssätt (gäller värphöns) 

 Inredd bur     Frigående inomhus      Frigående med utevistelse  EU-Ekologisk (KRAV)  KRAV

ORSAK TILL PROVTAGNING 

För hobbyfjäderfä, ange:  Flockproblem (minst 3 döda/sjuka senaste månaden)  Enskilt djurproblem 

Ökad dödlighet?     Nej  Ja, ange datum och tid (hur länge & i procent): ________________________

Sänkt äggproduktion?  Nej  Ja, ange datum och tid (hur länge & i procent): _______________   Ej relevant

Övrig information (beskriv symtom och sjukdomsförlopp) 

Fortsätt på nästa sida 

*INSÄNDARES UNDERSKRIFT

* Underskriften innebär att jag godkänner SVA:s köp- och leveransvillkor, inklusive behandling av personuppgifter och sekretess 
(fullständiga vid var tid gällande villkor finns på https://www.sva.se/produkter-tjaenster/svas-koep-och-leveransvillkor. Underskriften krävs 
för att SVA ska godkänna beställningen.

http://www.sva.se/
http://www.sva.se/
https://www.sva.se/produkter-tjaenster/svas-koep-och-leveransvillkor
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Prov för analys (<2 kg): SVA, Avd. för xxx, 751 89 Uppsala 
Paket (>2 kg): SVA, Avd. för xxx, Travvägen 20, 756 51 Uppsala  
Djur för obduktion: SVA, Travvägen 12 A, 756 51 Uppsala 
OBS! Adresskort kan beställas från SVA via www.sva.se  

 

 
 
 
SVA:s köp- och leveransvillkor 
Fullständiga vid var tid gällande köp- och leveransvillkor finns på vår webbplats: https://www.sva.se/produkter-tjaenster/svas-koep-och-
leveransvillkor.  
 
Svarsmottagare/fakturamottagare 
Insändare betraktas alltid som svarsmottagare och fakturamottagare om inget annat anges på remissen.  
 
Betalningsvillkor 30 dagar netto. SVA förbehåller sig rätten att göra sedvanlig kreditprövning. 
Priser För priser se ”Produkter & tjänster” på vår webbplats https://www.sva.se/produkter-tjaenster/analyser  
Expeditionsavgift För varje pappersfaktura tillkommer en avgift på 25 kr exkl. moms (31,25 kr inkl. moms), gäller ej vid 

 månadsfakturering eller digital faktura, se https://www.sva.se/om-sva/upphandling-och-fakturor/kundfaktura/. 

 
ORSAK TILL PROVTAGNING (fortsättning) 

Övrig information (beskriv symtom och sjukdomsförlopp) 

 

 

 

 

 

 

 
Skicka till (i paket): 

SVA 
Lantbrukets djur/Fjäderfä 
Travvägen 12 A 
756 51 Uppsala 

 
 
 

http://www.sva.se/
http://www.sva.se/
https://www.sva.se/produkter-tjaenster/svas-koep-och-leveransvillkor
https://www.sva.se/produkter-tjaenster/svas-koep-och-leveransvillkor
https://www.sva.se/produkter-tjaenster/analyser
https://www.sva.se/om-sva/upphandling-och-fakturor/kundfaktura/
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