NUMER FORMULARZA

F-37-001/GD.002
LABO WET Zlecenie i protokol pobrania prébek badanych NUMER WYDANIA

. wydanie 3
LABO ~WET Sp. z 0. 0. w kierunku mykoplazmy OBOWIAZUIE OD
Weterynaryjne Laboratorium Diagnostyczne 01.06.2022
Pyrzycka 9A —
70-892 Szczecin Stronalz1l
ZLECENIODAWCA WLASCICIEL
Nazwa firmy lub osoba fizyczna - nazwisko, imie, adres Nazwa firmy lub osoba fizyczna - nazwisko, imie, adres

NIP L tel/fax oo NIP e tel/faxX o
B-MAIL . E-MAL Lo
Cel badania: o obszar regulowany prawnie o poza obszarem regulowanym prawnie
Plan i procedura pobrania: o wedtug harmonogramu zgodnego z: o poza harmonogramem

- Dz.U. 2004 nr 69 poz. 625 z p6zn. zm.

- Dz.U. 2013 nr 0 poz. 1301 z p6zn. zm.

- zalacznik nr 2 do dyrektywy nr 2009/158/WE rozdziat I1I. czg§¢ B

- Instrukcja Gléwnego Lekarza Weterynarii Nr GIW pr02010-5/2015 z dnia 30 lipca 2015 r.

Metoda badawcza: aglutynacja ptytowa (SPA) wg PB-002/GD.006 wyd. 8 z dn. 14.12.2021 [metoda akredytowana]
Badana cecha: obecno$é przeciwciat przeciwko Mycoplasma gallisepticum (MG)
Miejsce pobrania probek ........................................................................................................................................................

(nazwa i adres fermy):

. Weterynaryjny Numer
Powiat: ... Identyfikacyjny (WNI) ferm(y): oo

aktualna liczebno$¢ stada:
Obiekt wiek gatunek rasa / linia / odmiana uaina flezebnose stada g

Stado(-a) szczepione przeciwko M. gallisepticum / M. synoviae: o nie o tak, nazwa szczepionki data szczepienia:

W ciggu ostatnich 3 m-cy stosowano w stadzie $rodki przeciwdrobnoustrojowe: o nie o tak, podaé nazwe: ....................... data leczenia: ..................

Rodzaj pobranych probek: [1 60 x krew na skrzep / obiekt [ 100 x krew na skrzep / obiekt O

Imie i nazwisko 0soby pobierajgcej probki: ... Prébki pobral:
0O whasciciel

Data i godzina pobrania probki(-ek):

------ O zleceniodawca

O przedstawiciel zleceniodawcy/ wiasciciela
Do otrzymania sprawozdania z badan upowazniam nastepujace osoby: [ Zleceniodawca [ wiasciciel [ PIW .............oooiien.e. O,
Platnik: [] Zleceniodawca [] wiasciciel L inny pRatnik: .. .oee e NIP: oo
Forma platnosci: [ przelew  [] gotowka
Sposéb przekazania sprawozdania: L] e-mail (podpis elektroniczny) O poczta [ odbior osobisty O

Oswiadczenie: Oswiadczam, ze znane mi sa sposoby i terminy pobierania probek zgodne z wytycznymi Glownego Lekarza Weterynarii. Dostarczone probki do badan nie pochodza od zwierzat chorych lub
podejrzanych o choroby zwalczane z urzgdu wymienione w zalaczniku nr 2. do ustawy ,,0 ochronie zdrowia zwierzat oraz zwalczaniu chordb zakaznych zwierzat” (Dz.U. 2004 nr 69 poz. 625 z pozn. zm.).

Uwagi:
1. Termin wykonania badania wynika ze stosowanej metodyki. Sp: ie z badan iane jest najpozniej 5 dni rob h po i iu badania.
2. Zleceniodawcy przystuguje prawo zlozenia skargi na uzyskany wynik badania do Kierownika Laboratorium.

3. Laboratoriun gwarantuje Zapewnienic poufnosci badai i ochrony danych osobowych Kienia. Adminisiratorem danych osobowych jest ,LABO-WET” Sp. = 0.0. = siedzibg w Scczecinie, ul. Pyrzycka 94 70-892 Szczecin. Odstgpienic od zasady

poufnosei moze nastapic wylacznie w przy I okreslonych ustawg o ochronie zdrowia zwierzqt oraz zwalczaniu chordb zakaznych zwierzqt (Dz.U. 2004 Nr 69 poz. 625 z poén. zm.) w celu powiadomienia wlasciwych organdw.
ziych warunkéw transportu, niespelniania wymogow rozporzqdzer,

B

Za prawidlowe pobranie i dostarczenie probek do badari odpowiada zleceniodawca. Laboratorium odstgpi od przyjecia probek w przypadku ich uszkodzenia, zlego oznak
norm i instrukcji wg kioryeh powinny byé pobrane i badane.

Rejestracja prébek — wypelnia laboratorium

ProbKi dostarczyl .. ... ... .o e e et
... 1 zchtodziwem [ statyw [J
Ocena prébki: [J bez zastrzezen [] dopuszczajaca [ negatywna  KOMENTArZ d0 OCENY: .. ....oiiiiuunieeiiiiie e et e et et e e e,

Warunki transportu: [ prawidtowe [ niewlasciwe czas transportu: ...

Prébkom nadano
nastepujace numery:

Nr zlecenia / badania: data przyjecia godzina przyjecia podpis przyjmuj Decyzja o przyjeciu zlecenia do realizacji: Przeglad zlecenia dokonal (podpis):
O przyjeto O przyjgto (odstgpstwo)
S O nie przyjgto




