
Fjerkræ: Svaberprøver og kadavere til overvågning 
for aviær influenza (9382)
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Besætningsadresse:
CHR-nr.: Udtagelsesdato:

Husnr.: Materiale:    ☐ Svaberprøver      ☐ Kadavere

Besætningstype:

Dyrlæge/veterinærtekniker
Dato: Navn (blokbogstaver):

Underskrift (Jeg har læst og accepterer SSI's salgs- og leveringsbetingelser, som er gældende for bestillingen): 

Fjerkræ art: Alder: Antal prøver:

Ænder

Gråænder

Gæs

Vagtler

Indsender (stempel):
Svar sendes til e-mail adresse(r):

Mobiltelefon:

Praksisnr.:

Autorisationsnr.:

Veterinær Diagnostik · Statens Serum Institut · Artillerivej 5 · 2300 København S · Tlf. 3268 8600 · vetdiagnostik@ssi.dk · www.vetssi.dk

Prøverne skal udtages og indsendes i henhold til vejledning til rutineovervågningen for aviær influenza jf. 
bekendtgørelse om overvågning for aviær influenza hos fjerkræ.

Bemærkninger:

Rekvisitionsblanketten udfyldes elektronisk eller med blokbogstaver. Blanketten kan hentes her: www.vetssi.dk/blanket

☐ Svaberprøver indsendes til: Veterinær Diagnostik, Statens Serum Institut, Artillerivej 5, 2300 København S, Att.: PDC, bygn. 85, tlf. 3268 8600
☐ Kadavere indsendes til: Sektion for Patobiologi, Sektionsstuen, Københavns Universitet, Institut for Veterinær- og Husdyrvidenskab, 
Ridebanevej 3, 1870 Frederiksberg C, tlf. 9350 9280 mandag-torsdag kl. 8.30-16.00 og fredag 8.00-15.00

https://www.ssi.dk/SalgsOgLeveringsbetigelser
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