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Dagsetningar
Synataka: Méttaka:

Rannsoéknarstofa
Nafn og heimilisfang:

Sendandi
Nafn: Simandmer:
Heimilisfang: Faxnumer:
P6stnimer og stadur: Netfang:

Eigandi / Verkefni

Nafn: Simandmer:
Heimilisfang: Faxnumer:
P&stnimer og stadur: Netfang:
Hvada rannsokn 6skast Hver greidir
] Salmonellaraektun ] Sendandi
[ Kampylobakterraektun ] Eigandi
] Annad, hvad [ Eftirlitssjodur (6!l syni ar stofnfuglum nema
varpfuglum greidist Ur eftirlitssjodi)
Samsetning synis Dyrategund
[] Sokkasyni 1 par E Ejulllzllngar
[] Sokkasyni 2 por O VZ ) erjlr;g;u ;
[] Sokkasyni 5 por [ Endur
Eggjaskurnsyni 250
L) Eggj y g [] Andastofn

[] Saursyni med 10 syni
[] Saursyni med 60 syni

[] Ryk- eda umhverfissyni 100g [] Holdaheensnastofn
] Stroksyni ] varphaensnastofn

] Hre ] Annad, hvad
] Annad, hvad

Fjoldi syna

] Kalknastofn

(fioldi safnsyna):

Rekjanleikanumer/audkenni
Rekjanleikanumer: BU:

Adrar upplysingar
Aldur hopsins:

Eggjaskurnsyni, synatkustadur:

Forsaga / asteeda rannsoknar:
Eftirlit med salmonella/campylobacter i alifuglum skv. synatékuaaetiun MAST
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