PISMO PRZEWODNIE DOLACZANE DO PROBEK POBRANYCH OD ZWIERZAT
DZIKICH, PRZESYLANYCH DO BADAN LABORATORYJNYCH

Numer prébek nadany przez Powiatowego Lekarza Weterynarii ...........cccccveeiiiiiiiiiiciiiicicncenanns

Numer prébek nadany przez 1aboratorium® ..............coeiiiiieieiiiiiiiiieeee e e e

Powiatowy Lekarz Weterynariiw ...,
AN, e
Numer tel./faks: ...,
E-mails e
I [0 01T ] o =
Panstwowy Instytut Weterynaryjny/Zaktad Higieny Weterynaryjnej/zatwierdzone laboratorium? w:

1. Dane dotyczace pobrania prébek:

1) dane pocg)miotu, ktéry powiadomit o znalezieniu zwierzgt, dokonat odstrzatu zwierzat lub odtowu
W Za T e

2) 0soba pobierajgca ProbKiz® ... ... ... i,
3) miejsce, data i godzina pobrania probek:. ... ...
4) miejsce znalezienia zwtok, odstrzatu lub odtowu zwierzat:® ................ccciiiiiiiiiiie e,
5) obszar objety zakazami lub ograniczeniami okreslonymi zgodnie z przepisami unijnymi lub
w przepisach krajowych:® o tak (OKreSliE ODSZAr) ...........cceeeeeeiieiiiceeeee e o nie
2. Opis zwierzat, od ktérych pochodza prébki:” zatgcznik do wzoru® o tak O nie
1) GatUNEK DI G : . . e
B2 L A= o - P
3) identyfikacja Zwierzat:?) ... ... .,

4) prébki pobrano od zwierzat:®) o padilych/énietych o odstrzelonych/usmierconych bez objawdw
choroby o odstrzelonych/usmierconych z objawami choroby o zywych o zabitych w wyniku
zdarzenia losowego

6) data i godzina znalezienia zwtok, odstrzatu lub odtowu zwierzat: ...
3. Rodzaj i opis przesylanych probek:
1) rodzaj materiatu:®"”

o krew z antykoagulantem o krew bez antykoagulantu o surowica krwi o odchody o caty organizm



O WEZEY ChlONNE: Y . e

5
6) warunki przechowywania i transportu prébek:®

O zamrozone o schtodzone o w temperaturze otoczenia o w wodzie

4. Rodzaj badania urzedowego:®

o monitoring/badania kontrolne o W zwigzku z podejrzeniem choroby'" o w celu wykluczenia
choroby o w ramach obrotu zwierzetami, w tym handel, wywéz, przywdz o inna przyczyna

5. Kierunek badan: ...

6. Ekspozycja cztowieka w przypadku wscieklizny:® o tak O nie

7. UWaGE: D
(podpis i piecze¢ urzedowego lekarza weterynarii)

g))bjaénienia:

Uzupetnia laboratorium.
Niepotrzebne skreslic.
Nalezy podac imie i nazwisko albo nazwe, miejsce zamieszkania i adres albo siedzibe i adres, w tym nazwe gminy,

‘a takze numer telefonu, adres e-mail oraz numer kota towieckiego — jezeli dotyczy.

Nalezy poda¢ imie, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe.

Nalezy poda¢ nazwe powiatu, gminy, miejscowos$¢ oraz wspotrzedne geograficzne — jezeli to mozliwe.

Zaznaczy¢ wtasciwe.

W przypadku wigkszej liczby zwierzat nalezy opisa¢ w polu uwagi albo w zatgczniku do wzoru.

Jezeli jest mozliwa.

Okresli¢ jakie.

9 Okresli¢ sposoéb pulowania.

" Zaznaczy¢ w przypadku zwierzat padtych, jesli sg objawy anatomopatologiczne, lub zwierzat odstrzelonych z objawami
choroby lub odtowionych z objawami choroby.

12) Whpisa¢ inne istotne informacje, np. dotyczace ptatnika, przeprowadzonego odstrzatu sanitarnego, odstrzatu w ramach
planu fowieckiego lub odstrzatu przeprowadzonego zgodnie z decyzjg ministra wtasciwego do spraw srodowiska (wraz
z podaniem numeru decyzji — jezeli zostat nadany).
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