/\ INVAC Formularz zlecenia badan

I nv@ WETERYNARYJNE LABORATORIUM P-OP 05/F-07/01

w DIAGNOSTYCZNE Obowigzuje 0d: 02.01.2026 .

Protok6ét pobrania probek w stadzie kur

hodowlanych (Gallus gallus) w ramach reali-
zacji krajowego programu zwalczania niektérych
serotypdw Salmonella

Pieczatka PIW
(w przypadku prébek urzedowych)

Miejscowosc

Dnia
@ Informacje o miejscu pobrania préobki oraz o stadzie
Numer stada/Kurnika Liczba stad w gospodarstwie Wiasciciel (imie, nazwisko, adres)
Aktualna liczba ptakéw w stadzie Czy w kurnikach stosowana jest zasada wszystko Ferma (nazwa i adres)
petne/wszystko puste?

Wiek stada L] tak

[ ] nie
Hierarchia stada Maksymalna obsada ptakéw w gospodarstwie Telefon kontaktowy
Stado w okresie Weterynaryjny numer identyfikacyjny gospodarstwa

[ | Odchowu [ ] Nie$nosci

Data planowanego uboju Nazwa powiatu

@ Informacje o szczepieniu w kierunku Salmonella @ Stosowane srodki przeciwdrobnoustrojowe

[[] Czystado szczepiono w kierunku Salmonella? [ tak
[ tak [] nie [] Nazwa
[] Data szczepienia (jesli dotyczy) [[] Data zastosowania
[T] Rodzaj szczepionki (jesli dotyczy) [] nie
[ zywa [7] inaktywowana

[] Nazwa szczepionki (jesli dotyczy)

@ |nf:0rmaqe 0 DFObkaCh iich DObranlu @ Przyczyna DObrania Drébkl (dotyczy badari urzedowych)

[ Rodzaj prébkowania Probkobranie w jednym stadzie na rok w 10 % gospodarstw
[ wiascicielskie [] urzedowe liczacych ponad 5 000 ptakéw
[[] Celbadania

[[] spetnienie wymogdéw prawnych

Probkobranie przeprowadzone na zasadzie ryzyka

Witasdciwy organ uznat, ze zachodzi taka konieczno$¢ z powodu
[[] sprawdzenie stanu zdrowia zwierzat

O
O
O
[[] Organ zastapit pobranie probek przez podmiot prowadzacy
[[] Osoba pobierajgca prébki przedsiebiorstwo spozywcze
L . L [T] Prébkobranie w przypadku uzyskania dodatniego wyniku badan
[] wtasciciel [ przedstawiciel wtasciciela probek pobranych 7 inicjatywy hodowcy
[ lekarzweterynarii  [] urzedowy lekarz weterynarii [7] Prébkobranie w przypadku wykrycia efektu hamujacego wzrost
bakterii w badaniu prébek pobranych z inicjatywy hodowcy
Imie, nazwisko oraz adres osoby pobierajacej probki
E v IRl [7] Prébkobranie w przypadku wykrycia efektu hamujacego wzrost

bakterii w badaniu prébek pobranych przez organ
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\/ * Protokdt pobrania préobek

@ Oznakowanie probek wraz z identyfikacja zastosowanego zabezpieczenia

@ Rodzaj pobranych prébek

[] 2x150 g odchodéw [] pataigodzina pobrania prébek
|:| 1 para oktadzin na buty oraz 100 g kurzu
|:| 5 par oktadzin na buty (2 pary + 3 pary = 2 probki)

[] inne

|:| Data i godzina wystania prébek do laboratorium

[] Plan pobrania prébek
|:| prébka pobrana zgodnie z planem
[] nie dotyczy

@ OsSwiadczenie

Os$wiadczam, ze znana mi jest obowigzujaca metodyka pobierania prébek w kierunku Salmonella, a powyzsze prébki pobrano i dostarczono zgod-
nie z zatacznikiem do rozporzadzenia Komisji (WE) nr 2160/2003 z dnia 12 grudnia 2012 r. w sprawie unijnego celu ograniczenia wystepowania
Salmonellaw stadach kur hodowlanych Gallus gallus.

Ptatnika

Nazwa ptatnika Adres ptatnika NIP/PESEL ptatnika

Nie podanie przez Zleceniodawce wymaganych informacji moze utrudnic interpretacje wyniku badania po stronie Zleceniodawcy lub wtasciwego

organu

Wielkos¢ probki przekazywanej do badan wynosi min. 100 g dla probek zywnosci i pasz

- Termin realizacji badania uzalezniony jest od zastosowanej metody badawczej

» Zleceniodawca ma prawo do ztozenia skargi w formie pisemnej w terminie 14 dni od otrzymania Raportu z badan

 Laboratorium przed rozpoczeciem realizacji zlecenia poinformuje Zleceniodawce o koniecznoSci zastosowania odstepstwa od
dokonanych ustaler (Wymagana bedzie zgoda Zleceniodawcy)

+ Zazgoda Laboratorium Zleceniodawca ma prawo uczestniczy¢ jako obserwator na poszczegélnych etapach badan realizowanych na jego rzecz

Laboratorium przestrzega poufnosci i praw wtasnosci Zleceniodawcy, chyba, ze wzgledy prawne lub epizootyczne wymagaja powiadomienia

wtasciwych organéw

Zleceniodawca wyraza zgode na gromadzenie i wykorzystywanie wynikéw badan do celéw statystycznych

Prébki otrzymane do badania nie podlegaja zwrotowi do Zleceniodawcy/Wtasciciela

W przypadku poboru prébek przez Zleceniodawce (przedstawiciela) Zleceniodawca ponosi za te czynno$¢ odpowiedzialno$¢é majac Swiadomosé, ze

sposéb pobierania prébek oraz warunki ich dostarczenia do Laboratorium maja wptyw na miarodajnos¢ wynikéw badan

0Ogoblne warunki S$wiadczenia ustug znajduja sie na stronie internetowej www.invac.eu/pl

X X X

Podpis pobierajacego probki Podpis wtasciciela Podpis ptatnika
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