
Subventionerad Trikinanalys
TRIKINUNDERSÖKNING

Köttet är avsett för:                        Privat konsumtion                  Försäljning

Unik kod (från SLV): ......................................................................................

De minimis-stöd

Bifogar intyg rörande tidigare de minimis-stöd 
(se baksidan av följesedeln).

Intyg för innevarande kalenderår är redan inskickat.

Endast för jägare registrerade med kompletterande 
vildsvinsutbildning

Beställare/Fakturamottagare

Namn:

Adress:

Postnr:

Ort:Telefonnr:

Ev. kundnr: (Hittar du på tidigare provsvar)

Personnummer:

E-post för provsvar:

Beställarens/fakturamottagarens underskrift:  (måste vara över 18 år)

Ev meddelande till laboratoriet:

Vildsvin

Genom att skriva under intygar jag att uppgifterna är korrekta 
samt att djuret är fällt i Sverige.

*Analys av material som varit fryst eller kommer från annan del än frambensmuskulatur eller mellangärde faktureras  extra. 
Detta på grund av att dubbel mängd måste analyseras av säkerhetsskäl och enligt krav i förordningen. 
Är ingenting ikryssat antas det att provet ej varit fryst och att materialet kommer från framben eller mellangärde.

Subventionen gäller preliminärt tills den avsatta summan från Svenska staten är slut. Efter detta kommer du som kund faktureras mellanskillnaden till fullt pris.
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E-post för fakturering: (För ev. tilläggsfakturering)

Ackred. nr 1953
Provning 

ISO/IEC 17025

Djurslag:

Datum då materialet postas: åååå-mm-dd

.........................................................................................................................

Obligatoriska uppgifter

–å             å             m           m            d             d                               x              x              x             x

Provets märkning:  .................................................................................

1

2

PROV-ID
(Plats för laboratoriets etikett)

3

PROV-ID
(Plats för laboratoriets etikett)

PROV-ID
(Plats för laboratoriets etikett)

Har materialet varit fryst?

Nej

Ja*  (minst 50g)

Frambensmuskulatur eller mellangärde (njurtapp)  (minst 25g)

Annan*   (minst 50g)  .....................................................................

Provets märkning:  .................................................................................
Har materialet varit fryst?

Nej

Ja*  (minst 50g)

Frambensmuskulatur eller mellangärde (njurtapp)  (minst 25g)

Annan*   (minst 50g)  .....................................................................

Provets märkning:  .................................................................................
Har materialet varit fryst?

Nej

Ja*  (minst 50g)

Frambensmuskulatur eller mellangärde (njurtapp)  (minst 25g)

Annan*   (minst 50g)  .....................................................................

Information om djuret/djuren

Vidilab AB   |   Kvartsgatan 1A, Enköping   |   Postadress: Box 33, 745 21 Enköping   |   Tel: 0171-44 12 60   |   provsvar@vidilab.se   |   kollamasken.nu



Trikinprovtagning
För att analysresultatet ska vara tillförlitligt måste muskulatur från korrekt del på djuret analyseras.
Trikinprovet tas vanligen från frambensmuskulatur (läggen) eller från njurtappen (ej njuren) dvs mellangärdets (diafragma) 
fäste mot ryggen i de köttiga delarna. Lagom mängd kött per djur är minst 25g muskel utan hinnor.

Om annan del skickas in eller om köttet är/varit fryst, analyseras dubbel mängd av säkerhetsskäl, vilket medför extra kostnad, 
allt för att du som kund ska få en så säker analys som möjligt.

Om trikiner påvisas vid undersökningen kommer allt material från undersökningen ytterligare kontrolleras, 
därför behövs rikligt med provmaterial.

Om komplettering behövs pga felaktig muskulatur eller för lite material så spar vi ditt kött 14 dagar från inkomstdatum.

1. Fyll i följesedeln noggrant. En rätt och tydligt ifylld följesedel gör att vi kan behandla provet på ett snabbt 
 och effektivt sätt på laboratoriet. Underskrift krävs.  
 I  första hand svarar vi ut via e-post. Kontrollera din e-post kontinuerligt, kontrollera även skräppostmappen. 

2. Packa en provpåse per djur om du skickar flera prov, (lägg inte följesedeln i plastpåsen med köttet).

3. Lägg plastpåsen med provet/proverna och följesedel i ett vadderat kuvert. 
 Märk kuvertet med texten “Undantaget veterinärmedicinskt prov”.
 På kuvertet skriver du sedan avsändare samt adressen till laboratoriet
 Vidilab AB, Box 33, 745 26 ENKÖPING.

Provsvar
Provet analyseras i regel samma dag det kommit till laboratoriet. Om du inte fått ditt provsvar inom tre dagar, 
tveka inte att kontakta laboratoriet för besked, helst via e-post på provsvar@vidilab.se
För ytterligare information se www.vidilab.se/fakta/vilt

Stöd för vissa kostnader för analys av vildsvinskött    
Detta är endast relevant för jägare som gått en kompletterande vildsvinsutbildning och är registrerade hos Livsmedelsverket.

Ditt namn:   .............................................................................................................      Ditt personnr/org nr:   ......................................................................... 

Har du/ditt företag tidigare mottagit någon form av de minimis-stöd under de senaste tre åren? 

□  Ja                 □  Nej 

Om frågan besvarats med ett ja, var vänlig ange vilka stöd det rör sig om och när du fick laglig rätt till stödet: 

 

Genom underskrift intygar du att du är en registrerad jägare i enlighet med Livsmedelsverkets föreskrifter (LIVFS 2024:6) om jägares 
leveranser av små mängder vildsvin och kött av vildsvin och att du, utöver det aktuella stödet, inte har fått ytterligare de minimis-stöd 
än det som redovisats ovan under denna period.  

Du försäkrar även att om ytterligare stöd betalas ut, lämnas den informationen snarast till 
Livsmedelsverket, Box 622, 751 26 Uppsala, livsmedelsverket@slv.se

Ort och datum:  .................................................................................      Underskrift:  ............................................................................................................. 

Namnförtydligande:  ...................................................................................................

    Stödbelopp i kronor som 
 Datum     Beviljande myndighet     Typ av stöd (bidrag, lån mm) beviljats under de senaste
    tre åren (ink 2024)

Summa:          ...................................................... kr

Läs mer om kompletterande vildsvins-
utbildning och de minimis-stöd 


