STATENS

P BSE (9266, 9285,9287) s | s

Undersggelse for BSE (Bovin Spongiform Encefalopati)
og Scrapie: Klinisk mistanke

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

Prgvemateriale indsendes efter naermere aftale til: Kgbenhavns Universitet, Sektion for Patobiologi, Institut for Veterinzer- og
Husdyrvidenskab, Ridebanevej 3, 1870 Frederiksberg C. E-mail: kupat@sund.ku.dk, tlf. 9350 9280 mandag-torsdag kl. 8.30-16.00
og fredag 8.00-15.00

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

Mobiltelefon:

Praksisnr.:

Autorisationsnummer:

Besaetningsadresse: CHR-nr: Ejer:

Besaetningstype/ Antal dyr indsendt:

status:
Udtagelsesdato: Dyrets alder:
Dyreart: Materiale:

Kliniske oplysninger (observeret af ejer, praktiserende dyrlaege eller Beredskabsafdelingen):

(] Rabies analyse i forbindelse med TSE undersggelse af store husdyr (9287)

Generelle fund

[ Veegttab [ Nedsat aedelyst Dato for sidste kaelvning/leemning:
[0 Nedstemt O Klge

[ Blindhed [ Tilstanden uzendret

[ Symptomer opstaet hurtigt [ Tilstanden bedret

[ Symptomer opstaet langsomt [ Tilstanden forveerret

[0 Nedsat ydelse [ Temperatur
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Adfaerdsaendringer

[0 Angstelse/angst [ Sparken [J Aggression

[ Abnorm hovedholdning [ Hovedpressen [J Hovedgnubben

[ Abnorm hudfglsomhed [ Skzelven [J Abnorm grebevaegelse
[ Abnorm tungeholdning [ Teenderskaeren [ Abnorm naeseslikken

Bevaegelsesforstyrrelser

[ Slingerhed [ Cirkelbevaegelser O Falder
U Abnorm Igftede bagben O Lammelse [ Kan ikke rejse sig
Dato: Navn (blokbogstaver):

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