
WYNIKI BADANIA BYDŁA NA GRUŹLICĘ 
Data tuberkulinizacji:……………………... 

Data odczytu:………………………........... 

 

   

Numer gospodarstwa/stada Właściciel zwierząt (imię, nazwisko) Adres (miejscowość , nr domu) 
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Ogółem bydła  w stadzie Sztuk zbadanych Reagujących ujemnie Reag. wątpliwie Reag. dodatnio 

 

Tuberkulina       Nr……………………………        Seria……………………………………          Data waŜności…………………………… 

 

Uwagi……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Podpis właściciela zwierząt                                                                                             podpis lekarza weterynarii przeprowadzającego badanie 

 


