
  ALS Finland Oy  OMAVALVONTANÄYTTEET 
    
  Kotkantie 6   Näyte saapunut: ____________ 
  48200 KOTKA 
  010-470 1200 / 050-420 1200 Näytenumero: _____________ 
______________________________________________________________________________________ 
 
Omistajan/ haltijan tiedot    Näyteastia steriili on □  ei  □ 
Nimi 
 

Puhelinnumero 

Osoite 
 

Kunta 

 
 

Näytteenottaja 

Maksajan tiedot (jos samat kuin yllä, ei tarvitse täyttää) 
Nimi 
 

LY-tunnus 

Osoite 
 
Jakelu 
         □ terveystarkastaja____________________ □ muu___________________________ 
Näytetiedot (näyte 1)            Näyte otettu, pvm (aika) 
Näyte 
 

 

Valmistaja  □ omistaja 

                   □ muu 

□ irto 

□ pakattu 

□ valmistajan pakkaama 

□ myymälän pakkaama 

Valmistuspäivä 

Suoritettavat tutkimukset 
□ aistinarviointi (haju / maku / ulkonäkö)                  □ Listeria monocytogenes (kvalitatiivinen) 

□ bakteerien kokonaismäärä                                    □ salmonella 

□ koliformiset bakteerit                                             □ rasvapitoisuus 

□ lämpökestoiset koliformiset bakteerit                    □ energiasisältö 

□ Enterobacteriaceae                                               □ suolapitoisuus 

□ Bacillus cereus                                                      □ _________________________________ 
Näytetiedot (näyte 2)              Näyte otettu, pvm (aika) 
Näyte 
 

 

Valmistaja  □ omistaja 

                   □ muu 

□ irto 

□ pakattu 

□ valmistajan pakkaama 

□ myymälän pakkaama 

Valmistuspäivä 

Suoritettavat tutkimukset 
□ aistinarviointi (haju / maku / ulkonäkö)                  □ Listeria monocytogenes (kvalitatiivinen) 

□ bakteerien kokonaismäärä                                    □ salmonella 

□ koliformiset bakteerit                                             □ rasvapitoisuus 

□ lämpökestoiset koliformiset bakteerit                    □ energiasisältö 

□ Enterobacteriaceae                                               □ suolapitoisuus 

□ Bacillus cereus                                                      □ _________________________________ 
Lisätietoja 
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  Omistajan/haltijan allekirjoitus 
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