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Fyll i förenings- och besättningsnummer om ni vill ha svar via

Svensk Mjölk. OBSERVERA att det kostar 35 kr extra. Angivelse av partikelstorlek Kryssa aktuell ruta
Förening ...... Bes. Nr ………………………. Tjm. Nr …………… (på fodret som utfodras )

Kraftfoder: Grovfoder:
Namn ……………………………………………………………………….. Finmalt    (2 mm) Hackat _______ mm

G lt (4 )Grovmalt (4 mm) (grf: 7-40 mm, kryss anger standard = 20 mm)

Adress ……………………………………………………………………….. Krossat    (6 mm) Ohackat _______ mm
(grf: > 41 mm, kryss anger standard = 50 mm)

Postnr o Ort ………………………………………………………………………..

Ekologiskt Ja Nej
Telefon ………………………………………………………………………..Telefon ………………………………………………………………………..

Val av foderanalyspaket vid komplettering anges tidigare analysnummer

Email ……………………………………………………………………….. Med mineral Utan mineral

Grönmassa/Hö Bas
Prov avsänt från beställare Skördedatum, Bas= DM, OM, CP, sCP,

år mån dag år mån dag Ensilage Bas  NDF, iNFD, a 

Ens Komplettering Basanalysens löpnr:……….

Skörd 1=1:a skörd, 2=2:a skörd osv.
Komplettering av tidigare analys till komplett. 

Ensilage Komplett Komplettering=CP, sCP,NH3-N,
Anteckningar om foderprovet (märkning) pH, La,Aa,Pa,Ba,Fa, etanolAnteckningar om foderprovet (märkning) pH, La,Aa,Pa,Ba,Fa, etanol

Spannmål
OBS: Ensilage kan vara vall, helsäd eller majs. I majs och helsäd ingår stärkelse.

 I alla paket levereras dessutom de traditionella foderanalyserna för MJ, AAT och PBV

OBS! Måste fyllas i  y
Foderidentitiet - Vallfoder Val av tilläggsanalys
Provtyp och baljväxtandel Mikrobiologisk analys 
Grönmassa (6-165) < 50% (6-438) > 50% (Obs ange problembeskrivning i fritextruta!) Mögel/Bakterier
Ensilage (6-165) < 50% (6-438) > 50% Obs kan ej kombineras med grönmassa Sporer
Hö (6-383) < 50% (6-472) > 50%

Ytt li  lPrognos < 50% > 50% Ytterligare analyser
Råfett …………….

Foderidentitiet - Övrigt Aska …………….
ange art och andel eller ange kod se baksida Foderkod Socker …………….

Helsädesensilage ………………………. Växttråd …………….

Majsensilage KlorMajsensilage ………………………. Klor

Spannmål ……………………….

Annat ………………………. Övriga önskemål: …………………………………………….


