
 

 

Kaaskiri marutaudikahtlase looma uuringuks nr……………………….. 

   

  

Uuringute tellija vastutab kvaliteetse proovi võtmise, selle laborisse toimetamise, analüüside tellimise, tellitud 
analüüside eest tasumise ning loomaomanikule tulemuste edastamise eest. 
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Loomaomanik/ leidja/ saatja Täidab laboratoorium: 

Nimi  
Proovi(de) registreerimisnumber: 

Aadress  

E-post  

Telefon  
Saabumise kuupäev 
ja kellaaeg 

 

Saatja allkiri:  Vastuvõtja  

 

Proovi(de) võtja  Uuringud 

Nimi  
Uurimistulemused 

saadetakse 

☐ PTA piirkondlikule esindusele 

☐ proovivõtjale   

☐ looma omanik/ leidja/ saatja 

☐ JVA   ☐ volitatud vetarst 

Aadress  

Telefon  

Täiendavad uuringud 

☐ BSE / CWD 

☐ Listerioos  

☐ _______________  
E-post  

 

Andmed uuritava looma kohta Andmed proovide kohta (täidab proovide võtja) 

Loomaliik  

Laborisse saadetud 

uurimismaterjal: 

☐ aju 

☐ pea 

☐ korjus ID tunnused:  
(nr., nimi, kirjeldus, kuuluvus): 

 

☐ värske 

☐ algav roiskumine 

☐ roiskunud 
Vanus:  

Arvatav vanus (kui ei ole 
täpsemalt teada) 

☐ noor 

☐ täiskasvanud   

☐ teadmata   

Leiukoht 

Maakond: 

Vald: 

Sugu  

☐ emane      

☐ isane      

☐ teadmata 

Asula: 

Majapidamine: 

Loom on 

☐ hukatud 

☐ lõpnud 
Tänav: 

Kuupäev: Muu: 

Kas loom oli marutaudi vastu 
vaktsineeritud?  

☐ jah      

☐ ei      

☐ ei ole teada 

Vaktsineerimise 
kuupäev: 

 

Kus vaktsineeriti?  

 

Täiendavad epidemioloogilised andmed 

Kontakt inimesega        

☐ ei  

☐ jah 

☐ kahtlus 

☐ teadmata 

Kontakt loomaga 

☐ ei  

☐ jah 

☐ kahtlus 

☐ teadmata 

Muud  

☐ Ei ole nõus, et uuringust alles jäänud proovi kasutatakse isikuandmeteta teadusuuringute eesmärgil 

Labori märkmed: 
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