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Numer wewnetrzny zlecenia (wypetnia laboratorium)

@ Dane wtasciciela prébek @ Opis prébek
Adres Ilo$¢ prébek Gatunek Wiek
Obiekt Numer wet. fermy Data i godzina pobrania prébek

Rodzaje i opis probek

Sposéb dostarczenia prébek
E-mail (dostarczenie wynikéw)

Uwagi
E-mail (dostarczenie faktury VAT)

Cel badania / przeznaczenie wyniku badania
Obszar regulowany prawnie:  Inny cel badania:

[] tak [] nie
Typ szczepionki/producent i data szczepienia

Numer telefonu

Numer NIP ptatnika

Metoda pobierania probek
Procedura poboru:

Faktura VAT: [] dla wtaéciciela  [] dla zlecajacego W e elgediens [] Okreélona przez:
@ Mikrobiologia @ Diagnostyka molekularna (PCR) @ Serologia (2)
[] badanie ukierunkowane [] wykrywanie RNA wirusa BVD-MD wg. LPCRPB- [] Fasciola Hepatica antygen (kat, tres¢
[] bakterie beztlenowe 01/01 z dnia 13.01.2023 jelitowa)
[C1  campylobacter spp. [] BVD+IBRgE [] Fasciola Hepatica przeciwciata (suro-
[] E coli [ goraczka Q wica, mleko)
[ s aureus . [] Goraczka Q (surowica, mleko indywid.)
[] M. paratuberculosis
[1 Salmonella spp. -P .
[] IBRgB wg. LS-PB 05/01 z dnia 05.05.2025
[[] Streptococcus spp. [] panel MASTITIS
[] IBRgE (IDEXX) wg. LS-PB 06/01 z
[[] 1dentyfikacja gatunkowa bakterii metoda MALDI - [ panel oddechowy dnia 05.05.2025)
TQF Msj wg. F_M-PB 11/01 z dnia 31.03.2025 ] panel ronieniowy D] Mycoplasma bovis (surowica, micko
LI mikrobiologia petna [] Pseudomonas aeruginosa indywid.)
[1 mykologia [ Toksypizacja C. perfringers [[] Mannheimia haemolytica (surowica)
[] Oznaczanie lekowrazliwoéci bakterii metoda [] Mycobacterium paratuberculosis wg.
dyfuzyjno krazkowa wg. LM-PB 01/02 z dnia LS-PB-03/01 z dnia 20.04.2023
11.12.2025 . .
[C] Neospora caninum (surowica, mleko
[ serotypizacja szkietkowa E. coli indywid., mleko tankowea)
[[] szczepy bakteryjne — badania rozszerzone [ Ostertagia (mleko indywid., mleko
[C] ¢ perfringens - toksotypizacja + Serologia (EL|SA) tankowe)
test‘Naglera o [[] panel biegunkowy - Rota, Corona, Crypto,
[ Ecoli-serotypizacja [] Biataczka bydta (BLV) E. coli (kat, tres¢ jelitowa)
L1 M. haemolytica- typizacja [] Bluetongue (surowica) [] Pentakit - IBR, BVD, BRSV, PI3, M. bovis
[] P multocida~- typizacja (surowica)
o ) [ BRSV (surowica, mleko indywid.)
[C] toksotypizacja C. perfringens [] PI3 (surowica)
[] BVD-MD antygen wg. LS-PB 04/01 z dnia
08.05.2023) [T Salmonella dublin (surowica)
[[] BVD-MD p80/NS3 wg. LS-PB 21/01 z dnia [T Toksyna alfa C.perfringens (surowica)
Parazytologia 01.07.2024
[] BVD total abwg. LS-PB 08/01 z dnia 01.07.2024
] Badanie katu [C1  Chlamydia abortus (surowica)
] Ektopasozyty [C] Coronavirus (surowica, siara)
End 2yt
[ Endopasozyty [] Enterotoksemia C. perfringens + toksyna alfa, beta,
[[] zeskrobiny petlijelitowych epsilon (kat, narzady, wymazy)
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@ Pozostate ustalenia

Osoba upowazniona do odbioru

Raportu z badania: [] zleceniodawca [] wiaéciciel

Sposob przekazania Raportu z ] Poczta Polska/Kurier [] Poczta elektroniczna "] Odbiér osobisty
badania: Zleceniodawcy/Wtasciciela

Liczba egzemplarzy Forma zaptaty:

sprawozdania:

Klient wymaga podania sktadowych [ ] Tak [] Nie
niepewnosci badania:

@ OSwiadczenie

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez INVAC Sp. z 0.0., w celu wykonania obowigzkéw zwigzanych
z realizacjg niniejszego zlecenia. Podaje dane dobrowolnie i oSwiadczam, ze sg one zgodne z prawda.

» Nie podanie przez Zleceniodawce wymaganych informacji moze utrudni¢ interpretacje wyniku badania po stronie Zlecenio-
dawcy lub wtasciwego organu

- Laboratorium nie stwierdza zgodnosci/niezgodnosci dla metod jakosciowych

= Termin realizacji badania uzalezniony jest od zastosowanej metody badawczej

 Laboratorium moze odstapi¢ od wykonania badan ,gdy dostarczone probki lub dokumenty nie spetniajg okreslonych wymagan

- Zleceniodawca ma prowo do wnoszenia skarg. Czas skargi uwarunkowany jest czasem archiwizacji dokumentéw i zapisow
laboratoryjnych. Mozliwo$¢ wykonania ponownego badania jest uzalezniona od przedmiotu i kierunku badania oraz czasu
przechowywania probki w laboratorium

 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 realizowa-
nych 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 podlegajg zwrotowi do Zleceniodawcy/Wtasciciela

 Laboratorium nie pobiera prébek i nie ponosi odpowiedzialnosci za etapy pobierania i transportu probek. Zleceniodawcama
Swiadomos¢, ze sposdb pobierania probek oraz warunki ich dostarczenia do Laboratorium majg wptyw na miarodajnoséwynikéw
badan

» W przypadku braku danych o rodzaju szczepionki, laboratorium nie bierze odpowiedzialnosci za interpretacje wynikéw w
kontekscie réznicowania DIVA / skutecznosci szczepienia

= Ogblne warunki Swiadczenia ustug znajduja sie na stronie internetowej www.invac.eu/pl

Wypetnia pracownik punktu przyjecia prébek X
Data i godzina przyjecia prébek: Iloé¢ przyjetych probek:
Objetosc prébki: [ | prawidtowa  [] nieprawidtowa Pieczec i podpis Klienta

Stan opakowania: [_| uszkodzone [ | nieuszkodzone [ | opakowanie termoizolacyjne

Warunki dostarczenia: [ ] temp. otoczenia [ warunki chiodnicze Decyzja o przyjeciu zlecenia (wypetnia przedstawiciel pracowni/dziatu)
[] Pozytywna* [ ] Negatywna*
Podpis osoby upowaznionej Przegladu zlecenia dokonat (data i podpis)
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