
  LÄHETE 1(2) 
  Elintarvikkeet 
   

 Tampere Hämeenlinna Jyväskylä     Pori  
Patamäenkatu 24 Visamäentie 33 Appiukontie 14     Tiedepuisto 4   

                                     Puh. 050 336 0025 Puh. 050 362 4020 Puh. 050 527 9414     Puh. 050 522 7194   
 

 Rauma Sastamala Vaasa 
 Lensunkatu 9 Tampereentie 7 A Opistokatu 7  
 Puh. 050 577 2658 Puh. 050 374 4064 Puh. 040 579 1467   19.12.2025 

 
 
 

Tilaaja: Y-tunnus: 

Osoite: 

Sähköpostiosoite:  Puh: 

Laskutus:  verkkolasku            sähköposti          paperilasku 

Laskutusosoite: 

Laskutusviite: 

TULOSTEN JAKELU   Sähköpostiosoitteet 

 

☐ Maksaja 

☐ Terveysvalvonta, mikä? 

Sähköposti: 

TIEDOT NÄYTTEENOTOSTA

Näytteenottoaika:                     klo         Näytteenottaja:

Näytteenottopaikka:

   

 NÄYTETIEDOT  *      * = Pakollinen tieto 

Näytteen nimi ja kuvaus Valmistus- 

päivä 

Erätunnus Parasta  

ennen / vkp 

Tutkimusten 

aloituspäivä * 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

NÄYTETYYPPI * 

 1. 2. 3. 4. 5. 

Kala, äyriäiset ja niistä tehdyt 
valmisteet      

Liha, munat ja niistä tehdyt  
valmisteet      

Maito ja siitä tehdyt valmisteet      

Kasvikset, hedelmät, marjat ja 
viljat sekä niistä tehdyt  
valmisteet + mausteet 

     

Yhdistelmäelintarvikkeet      

Muut elintarvikkeet 
(Tulokset ilmoitetaan Ei-akkreditoituna)      

  TUTKIMUKSEN SYY * 

 1. 2. 3. 4. 5. 

Viranomaisvalvonta      

Omavalvonta      

Tuotekehitys      

Ruokamyrkytysepäily      

Epäilys laadusta      

Muu, mikä?      
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 Tutustu toimitusehtoihimme: www.kvvy.fi/palvelut/yleiset-toimitusehdot  
www.kvvy.fi/palvelut/lahetteet | Lähete päivitetty 19.12.2025 

 

 

 

NÄYTTEISTÄ TEHTÄVÄT ANALYYSIT             (Suluissa olevat koodit ovat laboratorion menetelmätunnuksia) 

Analyysi 1. 2. 3. 4. 5. 

Aistinvarainen arviointi (Ulkonäkö T6529, haju T6530 ja maku T6531)      
Aerobiset mikro-organismit (T6510/T6513)      
Enterobakteerit (T6565/T4039)      
Escherichia coli (T6561/T6674)      
Koagulaasipos. stafylokokit (T6562/T6514)      
Bacillus cereus, alustava (T6502/T6503)      
Sulfiittia pelkist, klostridit (T6519/T6520)      
Clostridium perfringens (T6504/T6537)      
Hiivat ja homeet (T6515, T6516/T6666, T6665)      
Maitohappobakteerit (T6535/T6673)      
Salmonella, viljely (T6597)      
Salmonella, PCR (T6595)      
Listeria monocytogenes, viljely (T6612)      
Listeria monocytogenes, PCR (T6593)      
Yersinia enterocolitica, PCR (T6640)      
Yersinia pseudotuberculosis, PCR (T6641)      
      
Suojakaasut (T6559, T6560)      
pH (T6536)      
Aw-arvo (T6583)      
Gluteeni (T5330 / T5335)      
Rasva (T5329)      
Rasvahapot (T5550)      
Sokerit (T5600)      
Laktoosi, yksittäin (T5601)      
Sulfiitti (T5887)      
Ruokasuola natriumista (T5310, T5311)      
Muu:      
      
      
      
Ravintosisältö, suppea (EK6a)      

• Energiasisältö, hiilihydraatit, rasva, proteiini, kosteus, 
tuhka ja suola  

Ravintosisältö, laaja (EK2a) 
     

• Energiasisältö, hiilihydraatit, rasva, rasvahapot, soke-
rit, proteiini, kosteus, tuhka ja suola  

  
 LISÄTIEDOT 

 

Tuloksille halutaan lausunto                   
 

Tilaajan vastuulla on varmistaa, että KVVY tutkimus Oy:llä on toimeksiannon  
  suorittamiseksi käytettävissään oikeat ja riittävät tiedot. 

KVVY Tutkimus Oy:llä on oikeus veloittaa puuttuvien tietojen selvittämisestä aiheutuneet kulut. 
 

 PÄIVÄYS, ALLEKIRJOITUS ja NIMENSELVENNYS  

 Vakuutan, että minulla on oikeus tehdä hankintoja yllä olevan maksajan kustannuksella. 

 

   

http://www.kvvy.fi/palvelut/yleiset-toimitusehdot
http://www.kvvy.fi/palvelut/lahetteet
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