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Foljesedel vid provtagning av musslor och ostron i offentlig kontroll

Obs: Samtliga falt maste fyllas i! (Anvisningar till numren nedan, se sida 2)

1. Foretag/Myndighet: 2. Foretagets adress: 3. Foretagets tel:

4. Foretagets e-postadress: 5. Uppgiftslamnares namn: | 6. Provtagningsdatum:

7. Havsomradets namn och nr | 8. Provtagningens position, latitud och longitud (WGS84 DDM)

9. Syftet med provtagningen:
Egenkontroll [] Offentlig kontroll []

Provtagning utford av:
Livsmedelsverket [] Upptagare []

10. Detta ska analyseras:
Bakterier [ ] Biotoxiner:  Lipofila[] PST[] AST[] Cyanotoxiner[]

11. Musselprov:
Odlad [] Vild[]
Provtagningsniva for samlingsprov pd musselband: ~ Ytan [] Mitten [] Botten []
Blémussla [_] Ostrea edulis [_] Magallana gigas [_] Hjartmussla [_] Ciona intestinalis [_]
Provtagningsdjup (géller vildfangat):

Totaldjup pa provtagningsplats:

Annan art: Antal provtagna individer:

12. Upptagningsomradets nuvarande status:
Stangt[] Oppet [] Klassificering:

13. Meteorologiska uppgifter vid skérden
Ytvattentemperatur, °C:
Vindriktning:
Uppskattad vindhastighet, m/s:

Andra meteorologiska observationer, t ex tidigare kraftiga regn eller stormar sedan senaste
provtagning:

14. Datum och underskrift av provtagaren

Postadress Besoksadress Telefon/Telephone E-post/E-mail Organisationsnummer

Postal address Office address Nat 018-17 55 00 livsmedelsverket@slv.se 202100-1850

Box 622 Dag Hammarskjolds vdg 56 A Int +46 18 17 55 00 Internet VAT-number

751 26 Uppsala, Sweden Leveransadress Telefax www.livsmedelsverket.se SE202100185001
Delivery address Nat 018-10 58 48 Innehar F-skattebevis

Dag Hammarskjolds vag 56 C Int +46 18 10 58 48
752 37 Uppsala
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Fyll i féljesedeln vid provtagning av tvaskaliga sa har:

1. Foretag/myndighet: Nar du som provtagare ar anstalld av Livsmedelsverket anges
Livsmedelsverket. Néar du som foretagare genomfor provtagningen pa uppdrag av Livsmedelsverket
ska du ange foretags namn.

2.-4. Foretagets adress, tel. och e-postadress: Vid provtagning pa uppdrag av Livsmedelsverket
anges har foretagets adress, tel. och e-postadress.

5. Uppgiftslamnares namn: Namn pa dig som lamnar uppgifterna.
6. Provtagningsdatum: Ange datum nar musslor eller ostron tas upp.

7. Havsomradets namn och nr: Ange den officiella beteckningen och numret for havsomradet
enligt Livsmedelsverkets lista pa produktionsomraden.

8. Provtagningsposition: Ange provtagningsplatsens position med latitud och longitud enligt
WGS84 DDM.

9. Syftet med provtagningen: Ange om provet tas inom dvervakningsprogrammet eller for egen
kontroll och din funktion som upptagare.

10. Detta ska analyseras: Ange typ av prov genom att kryssa i ruta for bakterier eller for biotoxiner
och da vilka grupper av biotoxiner som ska analyseras. Folj instruktionen ”Provtagning och
preparering av prover i Livsmedelsverkets kontrollprogram for tvaskaliga blotdjur”.

11. Musselprov: Har fylls i samtliga punkter som beskriver art av mussla och
provtagningsforhallanden. Vid provtagning pa musselband kryssas de nivaer i som samlingsprovet
har tagits ifran. Om en eller tva nivaer pa musselbandet &r tomt vid provtagning lamnas
motsvarande rutor pa blanketten tomma.

12. Upptagningsomradets nuvarande status: Den aktuella 6ppnings- och klassificeringsstatusen
anges pa Livsmedelsverkets webbplats.

13. Meteorologiska uppgifter vid skdrden: Hér fyller du i ytvattnets temperatur matt med en
vattentermometer, aktuell vindriktning och den uppskattade vindhastigheten i m/s. Om till exempel
hard vind har ratt eller stora nederbérdsméngder kommit sedan foregaende provtagning antecknas
det ocksa har.

14. Datum och underskrift av provtagare: Uppgiften maste alltid fyllas i.


https://www.livsmedelsverket.se/foretagande-regler-kontroll/sa-kontrolleras-ditt-foretag/sok---muselkontroll-oppna-och-stangda-produktionsomraden/
https://www.livsmedelsverket.se/foretagande-regler-kontroll/sa-kontrolleras-ditt-foretag/sok---muselkontroll-oppna-och-stangda-produktionsomraden/
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