Wojewaddzki Inspektorat Weterynarii we Wroctawiu Formularz KZM/F95
ZHW Wroctaw; ul. Januszowicka 48 Obowigzuje od dnia: 01.08.2012
tel./fax. 071 367 70 16 i 17 wew.175 Strona/stron: 1/2

Realizacja krajowych programéw zwalczania niektérych serotypéw Salmonelli - DROB

Czes¢ wypetniana przez klienta (prosimy o czytelne wypetnienie formularza):
1. Nazwai adres

A 1= YoT=T o 10T = T/

2. Ptatnik: L - zleceniodawca; U - wiasciciel; L - nie dotyczy *
Sposdb ptatnosci: [ - przelew ; [1 - gotéwka; [] - nie dotyczy *

4. Rodzaj badania: L] - badanie urzedowe; L] - badanie urzedowe wiascicielskie *

5. Przedmiot badan*: L - kat; LI - wymazy podeszwowe; LI - mekonium; U - piskleta; 0 - kurz; U - $cidtka

6. Dane o zaktadzie/fermie:

o Nazwa i adres fermy/zakiadu (Mi€JSCE PODIraNIa)............u i e
o Weterynaryjny NUMEr [dentyfiKaCy j Ny ... e e e e e e e e
Gatunek zwierzecia: Wiek zwierzecia:
Aktualna liczebnos¢ stada: Kurnik/stado:
Powiat, w ktorym znajduje sie ferma/zaktad: [] - zaktad wylegowy * (I - ferma kur niosek *
U - ferma reprodukcyjna * - brojlery *
Data pobrania probki/prébek | llos¢ dostarczonych prébek Imie i nazwisko osoby pobierajace;j:

Wielko$¢ prébki:

Wypetni¢ w przypadku szczepienia w/w stada w kierunku Salmonelli:

Rodzaj szczepionki: - zywa * 0 - inaktywowana * Nazwa szczepionki:

Data szczepienia:

Dodatkowe informacje:

* - odpowiednie zaznaczy¢
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Badana cecha i metoda  badawcza: wykrywanie obecnosci pateczek  Salmonella  spp.;
metoda uzupetniona potwierdzeniem biochemicznym i serologicznym; wg PN-EN ISO 6579:2003+A1:2007

W przypadku uzyskania dodatniego wyniku, laboratorium wykonuje réznicowanie szczepu Salmonella terenowego od
szczepu szczepionkowego wg [-13/ZM z dn. 02.02.2012r.

Forma przekazania sprawozdania z badania * :

0 - poczta, L - faX, M v L emmail e,

Podpis jest akceptacja metod badawczych stosowanych w ZHW we Wroctawiu w badaniach wykonywanych na rzecz klienta; Podpis jest
potwierdzeniem zapoznania sig z ponizszymi informacjami. Zmiana zlecenia wymaga formy pisemnej

ZHW we Wroctawiu ma prawo odstapi¢ od wykonania badania w momencie braku w/w danych, przekazania nieaktualnego formularza zlecenia oraz
gdy stan probki jest niezgodny z wymaganiami laboratorium (umieszczonymi na stronie http://wroc.wiw.gov.pl).

Klient ma prawo uczestniczy¢ w badaniach wykonywanych na jego rzecz w charakterze obserwatora spetniajgc wymagania ZHW we Wroctawiu.
Klient ma prawo do wnoszenia skarg kierujac sie bezposrednio lub za posrednictwem ZHW we Wroctawiu do WIW we Wroctawiu w terminie 14 dni od
momentu uzyskania wynikéw z badan.

Laboratorium zapewnia poufnos¢ badan; ZHW we Wroctawiu nie podaje czesciowych wynikéw badan.

Jezeli uzyskane wyniki wskazywatyby na zagrozenie zdrowia ludzi lub zwierzat, albo ze wzgledoéw epizootycznych, powiadomiony zostaje wtasciwy
terytorialnie Powiatowy Lekarz Weterynarii i Wojewddzki Lekarz Weterynarii.

Pozostatosci prébek przeznaczonych do badan nie podlegajg zwrotowi i pozostajg w dyspozycji ZHW.

Laboratorium posiada akredytacie PCA nr AB 584. Aktualny zakres akredytacji dostepny na stronie http://www.pca.gov.pl.oraz
http://www.wroc.wiw.gov.pl

Zleceniodawca o$wiadcza, ze probka zostata pobrana i dostarczona do laboratorium zgodnie z obowigzujgcymi normami.

Podpis zleceniodawcy

Czes¢ wypetniana w laboratorium

1.

2.

3.

4.

5.

Numer probek wg ksiegi przyjec.........cccccoviiiieiiieiiiee. IW PrACOWNI...ccciiiiiieiiiiie e /20............
Data i godzina przyjecia prébki/prébek do laboratorium: ........./ ........ /20.......... ;godz. .

llos¢ dostarczonych probek do laboratorium: ...

Stan prébki w chwili odbioru ..., Termin realizacji badania: ...........ccccccceeeeeennn.
LT T O
Podpis przyjmujacego probke/probki Podpis dokonujacego przegladu zlecenia

* - odpowiednie zaznaczy¢


http://wroc.wiw.gov.pl/
pca.gov.pl.oraz
http://www.wroc.wiw.gov.pl/

