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ZLECENIE BADANIA WELASCICIELSKIEGO / USLUGOWEGO Salmonella - DROB

WYPELNIC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI
1. Dane ogodlne

Zleceniodawca (nazwa, adres, telefon, NIP) Wiasciciel " (nazwa, adres, telefon, NIP)

Rodzaj [J  Badanie wiascicielskie w ramach realizacji krajowych programéw zwalczania niektorych serotypow
Salmonella u drobiu
badania i
[J  Badanie ustugowe
Platnik 2 zleceniodawca L whasciciel L[| | Sposéb platnosci: przelew
Fakture otrzymuje 2 Zleceniodawca LJ wiasciciel L Sprawozdanie otrzymuje 2 zleceniodawca L wiasciciel L
Adres mailowy, SPrawozdani€  ©-Mail ... .....iuii e
na ktéry nalezy ;
przestaé dokument Faktura L= 0= PP

Analizujgc potrzebe wykorzystania wyniku zlecanego badania nalezy wybrac i uzupetni¢ dane w jednej z dwoch ponizej przedstawionych tabel A /B 2

. zamawiajacy zleca wykonanie badania celem zastosowania i przeznaczenia badania oraz jego wyniku w obszarze
regulowanym prawnie
(przeznaczenie uzyskanego wyniku badan do oceny zgodnosci dla potrzeb np. udzielenia pozwolen, przedstawienie jednostce kontrolnej itp.)

1. prébka pobrana zgodnie z planem
A. (postepowanie zgodne z okreslong procedurg selekcji, poboru i przygotowania prébek w celu podjecia decyzji o zgodnosci z kryteriami)

Procedura pobrania préobek

1. obszar regulowany prawnie — poda¢ nazwe/ numer rozporzadzenia/ ustawy itp.

U - zamawiajacy zleca wykonanie badania celem zastosowania i przeznaczenia badania oraz jego wyniku poza obszarem
regulowanym prawnie
(przeznaczenie na potrzeby wtasne / poznawcze itp.)

1. prébka nie objeta planem pobierania prébek

Procedura pobrania probek

1. poza obszarem regulowanym prawnie

2. Przedmiot badan 2
wyscidtka z mekonium D; oktadziny na buty D; kat D; wymazy powierzchniowe z dna pojemnikéw [

oktadziny na buty/kurz D; N8 L e e e,

3. Dane identyfikacyjne 2
l. Pobranie prébek
®  POSIAAACZ ZWIBIZGL. . .. ...ttt e e

o Mi€JSCe ULrZYMYWANIA ZWIBIZGE. . ... e et e ettt et e e e et et et e e e e et et

Il. Zwierzeta, od ktoérych pochodzg prébki
o Gatunek: kurall indyk U kaczka L] ges l inne ..o,
o Rodzaj stada: brojlery [ nioski towarowe [] hodowlane-reprodukcyjne, w tym zarodowe, odchéw, wyleg [

e Oznaczenie stada (identyfikator Stada/kurniKa) ..o e e

1 - wypetnié, jesli inny niz zleceniodawca; ? — tam, gdzie to wymagane odpowiednie zaznaczy¢



-

10.
11.

12.
. ZHW nie pobiera probek oraz nie ponosi odpowiedzialno$ci za etapy pobierania i transportu prébek, ktére mogg miec¢ istotny wptyw na miarodajno$é uzyskiwanych

14.
15.
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o Liczba ptakéw w stadzie w dniu pobrania PrODEK. ... ..o s
e Liczba stad w gospodarstwie w dniu pobrania Probek ...

e Liczba ptakow w gospodarstwie w dniu pobrania Probek ...

o  Wiek (w tygodniach)...................... okres produkcji [ okres odchowu [ nie dotyczy [
o Uzytkowos¢ stada: linia migsna L linia niesna L nie dotyczy L
e System chowu: klatkowy l Sciotkowy U wybiegowy [ ekologiczny l nie dotyczy l

e Zastosowano $rodki przeciwdrobnoustrojowe : TAK O Nne U

o Data zastosowania $rodka przeciwdrobnoustrojowego od dnia.............. do dnia............ ; Okres karencjido dnia:....................
e Szczepienie w kierunku Salmonella Enteritidis/Salmonella Typhimurium:: TAK O Nneld

o Rodzaj szczepionki:  zywa [ inaktywowana [1 nazwa SZCZEPIONKI . .. e
o Data ostatniego Szczepienia....... ..o

lll. Opis prébek

e Liczba przesytanych prébek.............ccoooiiiiiiii ; wielkosS¢ probki (waga/ liczba par):........ccooviiiii

e Przechowywanie w warunkach chtodniczych TAK l NE D Transport w warunkach chtodniczych TAKL  NIEE U

4. Badana cecha i metoda badawcza

Obecnos¢ i identyfikacjia Salmonella spp. Metoda hodowlana z potwierdzeniem biochemicznym i serologicznym;
wg PN-EN ISO 6579-1:2017-04+A1:2020-09, ISO/TR 6579-3:2014 [E]

Metode akredytowang w zakresie elastycznym oznaczono symbolem [E]

Informacje dodatkowe

UWAGI

Podpis jest potwierdzeniem zapoznania sig¢ z ponizszymi informacjami. Zmiana zlecenia wymaga formy pisemnej

Aktualny zakres akredytacji nr AB 584 dostepny jest na stronie https://www.pca.gov.pl/. Lista akredytowanych dziatan prowadzonych w ramach elastycznego zakresu
akredytacji oraz wykaz metod nieakredytowanych, objetych systemem zarzgdzania znajdujg sie na stronie http://wroc.wiw.gov.pl.

Klient zna ogodlne zasady wspétpracy z ZHW, akceptuje je oraz wyraza zgode na wykorzystanie wynikdw badan do opracowania danych statystycznych. Klient zna
klauzule informacyjng dotyczacg przetwarzania danych osobowych oraz zgadza sig z nia.

Klient zna i akceptuje metody badawcze stosowane w ZHW i wyraza zgode nawykonanie nimi badan oraz zna obowigzujacy cennik ustug
i nie wnosi w tym zakresie zastrzezen.

Podane w zleceniu dane sg zgodne z prawdg. ZHW nie ponosi odpowiedzialnosci za wiarygodno$¢ danych przekazywanych na zleceniu, przekazywane informacje moga
wptywaé na wazno$¢ wyniku badania.

Klient ma mozliwo$¢ uczestnictwa w zleconych przez siebie badaniach w charakterze obserwatora wg zasad okreslonych przez Kierownika ZHW.

Klient ma prawo do wnoszenia skarg. Czas skargi uwarunkowany jest czasem archiwizacji dokumentéw i zapiséw laboratoryjnych. Mozliwo$é wykonania ponownego
badania w aspekcie sktadanej skargi jest zalezna od przedmiotu badania, kierunku badania i czasu przechowywania prébki w laboratorium. Na zyczenie klienta procedura
,Proces postepowanie ze skargg” jest dostepna do wglagdu na miejscu lub w wersji elektronicznej na stronie http// wroc.wiw.gov.pl.

Klient ma prawo do wyrazenia swojej opinii dot. wspétpracy z ZHW przy uzyciu ,Ankiety” dostepnej w laboratorium lub na stronie http://wroc.wiw.gov.pl/.
Ocena ta wykorzystana bedzie wytgcznie do celéw doskonalenia dziatalnosci ZHW i nie ma wptywu na wynik badania.

W przypadku uzyskania wynikéw wskazujgcych na zagrozenie dla zdrowia ludzi lub zwierzat, albo ze wzglgdéw epizootycznych, laboratorium ma obowigzek powiadomienia
wiasciwego terytorialnie Powiatowego Lekarza Weterynarii i Wojewddzkiego Lekarza Weterynarii.

ZHW zobowigzuje sig¢ do poinformowania klienta o wszystkich odstgpstwach dotyczacych umowy/zlecenia.

ZHW ma prawo odstgpi¢ od wykonania badan w przypadku, gdy dostarczone probki i dokumenty nie spetniajg okreslonych wymagan z ustanowionych
w przepisach prawnych i/lub procedurach wewnetrznych ZHW (dostepne na stronie internetowej http://wroc.wiw.gov.pl/)

Pozostatosci probek przeznaczonych do badan nie podlegajg zwrotowi i pozostajg w dyspozyciji ZHW.

wynikow.

ZHW zobowigzuje sig¢ do zapewnienia bezstronnosci i poufnosci informacji dotyczacych klienta uzyskanych i wytworzonych podczas realizacji dziatalnosci laboratoryjnej.
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dolnoslgski Wojewddzki lekarz Weterynarii. Szczegétowe informacje dotyczace przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych dostepne sg pod adresem: http://wroc.wiw.gov.pl.

Data i podpis zleceniodawcy


http://wroc.wiw.gov.pl/
http://wroc.wiw.gov.pl/

Czesé wypetniana w laboratorium
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1. Numer prébek wg rejestru przyjec........cccovveveeiiiiiieenennns [ Z W PraCOWNI......coiuieiie it /20...........
Etap | - Punkt Przyjmowania Préobek
Data przyjecia Godzina przyjecia dostl:r(::zzt:;ych Waga probki [g] do;::rcl;:r:;tu:gbki
probek P
°C
Opakowanie nieuszkodzone uszkodzone 1 opakowanie termoizolacyjne
Sposaéb transportu indywidualny wewnetrzny przesytka pocztowa/ kurierska

Stan probki

bez zastrzezen

przyjeta warunkowo 1

Warunki dostarczenia

warunki chtodnicze

temperatura otoczenia

" - opisa¢ w uwagach rodzaj uszkodzenia, powod przyjecia warunkowego

Etap Il - Pracownia

Ocena przydatnosci probki do badania |pozytywna | |negatywna | |




