/-\ INVAC Formularz zlecenia badan

WETERYNARYJNE LABORATORIUM i 2
I nVQ DIAGNOSTYCZNE P-OP 05/F-04/03

w Obowigzuje 0d: 01.06.2026 .
# Ryby |

Numer wewnetrzny zlecenia (wypetnia laboratorium)

@ Dane wtasciciela prébek @ Opis prébek
Adres Iloé¢ 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 [ Nie okreélona [] Okretlona przez:
@ Mikrobiologia @ Diagnostyka molekularna
] badanie anatomopatologiczne - opis zmian [C] VHS (cate ryby, wymazy z narzadéw lub narzady: éledziona, nerka
[] badanie wielokierunkowe gtowowa, serce, mézg, ptyn jajnikowy lub nasienie)
; cr . IPN (cate ryby, wymazy z narzadéw lub narzady: nerka gtowowa,
[ mykologia (obecnos¢ grzybow) Sledziona, watroba, trzustka)
[[] Identyfikacja gatunkowa bakterii metoda

31.03.2025 serce, mézg, ptyn jajnikowy lub nasienie)

Oznaczanie lekowrazliwoéci bakterii metoda
dyfuzyjno krazkowa wg. LM-PB 01/02 z dnia
11.12.2025

[[] archiwizacja szczepéw (do wytworzenia
autoszczepionki)

O
MALDI -TOF MS wg. LM-PB 11/01 z dnia [C] IHN (cate ryby, wymazy z narzadéw lub narzady: nerka gtowowa, Sledziona,
O

KHV (cate ryby, wymazy z narzadéw lub narzady skrzela, nerki, Sledziona,
mozg, jelita)

O

@ Parazytologia

[] obecnoéé pasozytéw wewnetrznych

[[] obecnos¢ pasozytéw zewnetrznych
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/—\ INVAC Formularz zlecenia badan

I nv@ WETERYNARYJNE LABORATORIUM P-OP 05/F-04/03
DIAGNOSTYCZNE Obowiazuje 0d: 01.06.2026 .

w #” Ryby

@ 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 s3 one zgodne z prawda.

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

 Laboratorium nie stwierdza zgodnosci/niezgodnoéci wynikéw badan jakosciowych

» Termin realizacji badania uzalezniony jest od zastosowanej metody badawczej

 Klient ma prawo do wniesienia skargi. Czas skargi uwarunkowany jest czasem archiwizacji dokumentdw i zapiséw laboratoryj-
nych. Mozliwo$¢ wykonania ponownego badania jest uzalezniona od przedmiotu i kierunku badania oraz czasu przechowywa-
nia prébek w laboratorium

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

» Zazgodga Laboratorium Zleceniodawca ma prawo uczestniczy¢ jako obserwator na poszczegélnych etapach badan realizowa-
nych najego 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 prébekinie ponosi odpowiedzialnosSciza etapy pobieraniaitransportu prébekKlient majswiadomosé,
ze sposob pobierania probek oraz warunki ich dostarczenia do Laboratorium majg wptyw na miarodajnoséwynikow badan

= Ogdblne warunki $wiadczenia ustug znajduja sie na stronie internetowej www.invac.eu/pl

Wypetnia pracownik punktu przyjecia probek X

Data i godzina przyjecia prébek: Iloé¢ przyjetych probek:
Objetoéc probki: [ prawidtowa  [] nieprawidtowa Piecze¢ i podpis Klienta
Stan opakowania: [_| uszkodzone [] nieuszkodzone [ | opakowanie termoizolacyjne . S : o m = ——
Warunki dostarczenia: [ ] temp. otoczenia [ warunki chodnicze Decyzja o przyjeciu zlecenia (wypetnia przedstawiciel pracowni/dziatu)

[] Pozytywna* [ ] Negatywna*

Podpis osoby upowaznionej Przegladu zlecenia dokonat (data i podpis)
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