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	……………………………………………………………                                                                                                                                          miejscowość, data


Protokół pobrania próbek / Zlecenie

na badania w laboratorium: Wojewódzki Inspektorat Weterynarii w Szczecinie

Zakład Higieny Weterynaryjnej w Szczecinie, 71-337 Szczecin, ul. Ostrawicka 2, tel. 91 48-98-225, bip.wiw.szczecin.pl, ebadania.eu

	Cel badania: poza Krajowymi programami zwalczania niektórych serotypów Salmonella
	Plan i procedura pobierania próbek
	Zaznacz
X

	w innych stadach drobiu: kaczki*, gęsi*, strusie* ………………..............
	Instrukcja GLW Nr IW m.biol/diagn.-10/99
	

	w stadach bydła
	Instrukcja GLW Nr IW m.biol/diagn.-11/99
	

	w stadach świń
	Instrukcja GLW Nr IW m.biol/diagn.-12/99
	

	Miejsce pobrania próbek: ……………………………..………………………..……………………………………….…...……
……………………………...……………….................................................... WNI PL ………………………...…….……

	Rodzaj i liczba pobranych próbek z jednego obiektu*:

	okładziny na buty (2 szt.): …….…..…..
	kał (………. g): …….…..……………….
	wyściółka z mekonium: …….…..……..

	zwłoki: …….…..…………………………
	sztuk: …………..………………………..
	wiek: …………..………………………...

	wymaz powierzchniowy…………………………………………………..…………………………………………….………….…


	Kurnik / stado nr*
	Aktualna liczebność
	Wiek stada
	Opakowanie
	Rasa

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Rodzaj badania*: badanie właścicielskie / urzędowe rutynowe / urzędowe potwierdzające  / urzędowe z podejrzenia
Stado jest w okresie*: odchowu / nieśności / przed ubojem

System chowu*: klatkowy, konwencjonalny (ściółkowy), wybiegowy, ekologiczny, wolierowy

	Szczepienie stada przeciw Salmonella*: tak / nie 
	Rodzaj szczepionki*: żywa / inaktywowana

	Nazwa szczepionki …………………………………….….…
	Data szczepienia ………………………..……………….……

	Leczenie*: tak / nie
	Lek (substancja czynna): ……………….………..………
	Data leczenia: ..…………….…….……

	Pobranie próbek*: właściciel / przedstawiciel zleceniodawcy /  ……….…………………………………………………………..…..
Imię i nazwisko próbkobiorcy ……….………………………………………… Data i godz. pobrania ……….….……...……..

	…………………………………………………….

(podpis osoby pobierającej próbki)


Zlecam wykonanie badań w kierunku obecności i identyfikacji Salmonella spp. metodą hodowlaną z potwierdzeniem biochemicznym i serologicznym wg PN-EN ISO 6579-1:2017-04+A1:2020-09, ISO/TR 6579-3:2014
METODA AKREDYTOWANA: akredytacja PCA nr AB 545, zakres akredytacji na stronie www.pca.gov.pl
Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r. wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Wojewódzki Inspektorat Weterynarii w Szczecinie Zakład Higieny Weterynaryjnej w Szczecinie w celu jednorazowego przesłania sprawozdania z badań na mój adres e-mail podany w zleceniu.
Oszacowanie budżetu niepewności wyniku*: tak / nie
	ZLECENIODAWCA
	WŁAŚCICIEL PRÓBEK
	PŁATNIK/NIP

	
	
	

	Czytelny podpis zleceniodawcy /  przedstawiciela zleceniodawcy *
	czytelny podpis

	Forma płatności:
gotówka, faktura VAT – przelew 14 dni *


1. Za prawidłowe pobranie i dostarczenie próbek do badania odpowiada Zleceniodawca. Pozostałości próbek po badaniu nie podlegają zwrotowi.

2. Wynik badania jest nieprzydatny do oceny w obszarze regulowanym prawnie, jeżeli  badanie wykonywane jest metodą inną niż wskazuje przepis prawny.

3. Termin wykonania badań wynika ze stosowanej metodyki. Sprawozdanie z badań wystawiane jest  w ciągu 5 dni roboczych po zakończeniu badania

4. W przypadku gdy klient oczekuje stwierdzenia zgodności wyniku badania ze specyfikacją lub wymaganiem (w polu obok należy wpisać „tak”)                 oraz wypełnić załącznik Z-2/PO-5, (dostępny na stronie: http://bip.wiw.szczecin.pl lub www.ebadania.eu), w celu dokonania ustaleń. UWAGA: usługa stwierdzenia zgodności jest dodatkowo płatna - wg cennika badań.

5. Zleceniodawca ma prawo do złożenia skargi.. Laboratorium  zobowiązuje się do rozpatrzenia skargi w terminie 30 dni od daty wpłynięcia do kancelarii. 

6. Laboratorium gwarantuje zapewnienie poufności badań i ochronę interesów klienta. Jednak gdy uzyskane wyniki wskazują na wystąpienie zagrożenia zdrowia ludzi lub zwierząt, Laboratorium ma obowiązek zawiadomić odpowiednie organy nadzoru zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.
	Sprawozdanie z badań proszę wystawić na:
	Zaznaczyć sposób przekazania sprawozdania z badań:

	……………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………….. 
	□ pocztą
	□ odbiorę osobiście
	□ e-mail

	
	adres e-mail: ………………………………………………….

	* - niepotrzebne skreślić    
	

	przeglądu zlecenia dokonał (data i podpis):
	uwagi z przeglądu zlecenia (data i podpis):


