PISMO PRZEWODNIE DOELACZANE DO PROBEK PRZESYLANYCH DO BADAN LABORATORYJNYCH

....................... dnia..........20.......1.

Powiatowy Lekarz Weterynarii / hodowca n

ATESE. . sosvmanvene s s ivinsss Hists

Nt Tel/faksiwommmmmmmmain

E-maili..cooviiiiiiiiinnn

INUMET SPrawyo s viirenreenen

Panstwowy Instytut Weterynaryjny/ i
Zaklad Higieny Weterynaryjnej/ zatwierdzone laboratorium b
W oianiisssinsssnirisnrraanstsrsrtrsrsssannss
1. Posiadacz zwierzat (imig, nazwisko i adres lub nazwa i adres, nr identyfikacyjny TETIIN s cpvasuiin domin s v T AR

(poda¢ gatunek, kategorig, wiek, nr kolczyka lub tatuazu)
3. Wywiad lekarski i przebieg choroby [data(y)":zachorowania, padnigcia, zabicia, dobicia, poddania ubojowi, znalezienia zwiok,
odstrzaty, sekcji, zastosowanego leczenia, SZCZepienia) i .. .o vvsveiie i

5. POAEITZENIE CHOTODY ..t teaneertiteee e ee e e e e ettt oo e e et e b h b e e e e e
6. Data i godzina POBIANIA PrODEK. .. .ccuuuivr ettt et e e

Data i godzina wystania probek do 1aboratorium... ... eervrr i

Rodzaj i opis przesylanych probeki.. ... iiieeeuraii i it e e

Lp. Rodzaj prébki Tlogé Kurnik/obiekt Rasa i Nr nadany przez Dane osoby pobierajacej
(prébek) probek wiek pracowni¢ prébki oraz podpis

7. Kierunek badan: ,,Krajowy program zwalczania nicktérych serotypéw Salmonella w stadach
niosek gatunku kura (Gallus gallus)” — badania urzgdowe rutynowe / potwierdzajace / z podejrzenia / whascicielskie b
8. Og6lna liczba zwierzat w gospodarstwie ................... oraz w badanym stadzie............o.ooiiiiii

(podaé liczbg zwierzat chorych, podejrzanych o chorobg oraz zwierzgt z gatunkow wrazliwych na chorobg)
9, Liczba stad na fermie w dniu pobrania probek........coooviiiiiiiiin
O IR Te vz R o =) s KB 1T L= w4+ =T LR L ALITERIRLRRT
11. Typ stada: nioski towarowe
12. Typ produkcji /system chowu/: §ciofowy, klatkowy, ekologiczny”
13. Okres produkcji: piskleta jednodniowe, 2 tyg. przed niesnoécia, w okresie niesnocl, po okresie produkcji 2

14. Pochodzenie pisklat/ptakéw z badanego stada (kraj/nr ZWD/ nr fermy).......oooovviiiii

15. Antybiotyki stosowane w stadzie na 2 tygodnie przed pobraniem prébek: tak, nie” .

16. Srodki przeciwbakteryjne stosowane na 1 tydzieri przed pobraniem probek: tak, nie" )

17.Szczepienia przeciwko salmonelozie i stosowane szczepionki: tak, nie”; szczepionka Zywa, inaktywowana”,

w przypadku szczepionki Zywej: nazwa SZCZEPIONKI.......viiieiiiriii i
termin ostatniego SZCZEPIENIA. .. .uvvivririniirrreriies v

18. Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody 1 na pokrycie dodatkowych kosztéw w przypadizu wystania i wykonania testu
réznicujacego szczepy terenowe Salmonella od szczepow szezepionkowych przez ,,KLR — Salmonelia” w Putawach.

19. Nie wnosze/wnosze (verte)  uwag(i) co do sposobu pobrania prébek urzgdowych.
20. Prébka zaplombowana tak/nie'
Koperta bezpieczna/depozytowa nr

(data, czytelny podpis hodowcy )

1)nic[:aotrzcbna skregli¢ (data, czytelny podpis i pieczgé urzedowego lekarza weterynarii)




