Schweizerische Eidgenossenschaft
Confédération suisse
Confederazione Svizzera

Département fédéral de I'intérieur (DFI)

Office fédéral de la sécurité alimentaire et des affaires vétérinaires (OSAV)

Institut de virologie et d‘ immunologie (IVI)

Confederaziun svizra

Formulaire de confirmation

IVI, Sensemattstr. 293, 3147 Mittelhausern
Tel. 058 469 92 11,

O Email désiré, adresse e-mail ;

[ Fax désiré, numéro de fax:

Test de confirmation pour:
O La Maladie de la Langue bleue

Expéditeur (laboratoire):

O Anticorps positif O ARN positif
O Le Syndrome Dysgénesique et Respiratoire du Porc
O Anticorps positif O ARN positif
ID échantillon Détenteur D animal Iz?u(riii Abattoir incl. Date de r':;r;gsur:éessutlfatts
(N°laboratoire) | (N° BDTA) Canton préléevement P )
(Canton) d’analyse
Date: Signature:

Signature du responsable IVI:
Date de sortie IVI:

Commentaire IVI:
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Entrée échantillon IVI:
[ sans commentaire.
O insuffisant:

Signature:

In Kooperation mit
der Vetsuisse-Fakultat Bern
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http://www.ivi.admin.ch/

