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Załącznik do umowy/zlecenia

BADANIA SEROLOGICZNE - KONIOWATE
	Zleceniodawca/Próbkobiorca:

	Imię i nazwisko
	

	Adres
	

	Telefon kontaktowy
	

	Właściciel:

	Imię nazwisko
	

	Adres
	

	Telefon kontaktowy
	

	Płatnik:
	⁪ zleceniodawca                          ⁪ właściciel

⁪ inne:

	Miejsce pobrania próbek:

	Miejscowość
	
	Gmina
	
	Powiat
	

	Województwo
	
	Identyfikator gospodarstwa
	

	Próbki pobrano zgodnie z planem:
	⁪ NIE   

⁪ TAK, podaj plan:

	Procedura pobierania próbek:
	⁪ Brak danych  

⁪ Wg przepisów, podaj jakich:

	Cel badania:
	

	Rodzaj dostarczonych próbek:
	⁪ krew                                        ⁪ surowica

	Data pobrania próbki:
	

	Próbki pobrane przez:
	

	Sprawozdanie przekazać:

	⁪ zleceniodawcy
	⁪ poczta     ⁪ odbiór osobisty

⁪ inne:

	
	⁪ właścicielowi
	⁪ poczta     ⁪ odbiór osobisty

⁪ inne:

	
	⁪ inne:


⁪ - zaznaczyć x-em wybrane pole
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Opis próbek:
	Lp.
	Identyfikator

próbki
	Identyfikator zwierzęcia
	Gatunek
	Wiek
	Płeć
	Maść
	Kierunek badania


	
	
	
	
	
	
	
	Nosacizna
	Zaraza Stadnicza
	Niedokrwistość Zakaźna Koni

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


    Data i Podpis:…………………………………………………
� Zaznaczyć x-em wybrany kierunek                                                                                                  


Laboratorium wykonuje badania akredytowane wg. :


- Instrukcji  Głównego  Lekarza  Weterynarii  z dnia 27.10.2016 r.  Nr GIWpr-02010-33/2016 – dotyczącej  przeprowadzania  badań  laboratoryjnych  w kierunku  nosacizny 


- PB-01/S Wykrywanie przeciwciał skierowanych przeciwko wirusowi Niedokrwistości Zakaźnej Koni metodą immunodyfuzji w żelu agarowym edycja 9 z dnia 29.01.2018


  i Instrukcji Głównego Lekarza Weterynarii z dnia 07.09.2016 r. Nr GIWpr-02010-29/2016 - dotyczącej  wykrywania  przeciwciał  dla  wirusa  NZK z wykorzystaniem testu  


  immunodyfuzji w żelu agarowym


- Instrukcji Głównego  Lekarza  Weterynarii  z dnia 08.06.2005 r dotyczącej laboratoryjnej diagnostyki zarazy stadniczej (dourine) koni  Nr GIWhig.501/lab/77/2005








