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Badania URZEDOWE w kierunku wscieklizny

WYPELNIC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI
1. Dane ogdlne

Zleceniodawca

PLW w/we

Cel badania | Zastosowanie i przeznaczenie badania i jego wyniku w obszarze regulowanym prawnie

Procedura pobrania prébek - obszar regulowany prawnie (podac¢ nazwe/ numer rozporzgdzenia/ ustawy)

Prébka pobrana zgodnie z planem
(postepowanie zgodne z okreslong procedura selekcji, poboru i przygotowania prébek w celu podjecia decyzji o zgodnosci z kryteriami)

2. Opis dotyczacy pobranych probek

Dane wiasciciela zwierzecia / osoby dostarczajgcej materiat do badania ?

Prébka pochodzi od zwierzecia padtego [] zabitego [] poddanego eutanazji [] wdniui...........c.vveiiiiiniieiiiineeeeinn,

Miejsce pobrania meteriatu do badania’)

prywatna posesja [ ] obszarlesny [[] zaktad leczniczy dla zwierzat [] INNE [ oo

MmN MIEJSCOWOSE: ...t
Rodzaj materiatu dostarczanego do badania’ | Data pobrania Imie i nazwisko pobierajgcego
cate zwioki [] gtowa []

Dane identyfikacyjne

Identyfikator prébki Gatunek Pte¢ Wiek Identyfikator zwierzecia

Rodzaj kontaktu "

kontakt z innymi zwierzetami [] kontakt z cztowiekiem [] brak [] brak danych []

3. Badana cecha i metoda badawcza (odpowiednie zaznaczyé)

U - Obecnosé antygenu lyssawirusa. Metoda immunofluorescencji bezposredniej IF wg Instrukcji Gtéwnego Lekarza
Weterynarii Nr GIWpr-02010-3/2018 z dnia 7 lutego 2018 r. [E]

[ - Obecnosé lyssawirusa. Metoda izolacji lyssawirusa w hodowli komorek mysiej neuroblastomy wg Instrukcii
Gtéwnego Lekarza Weterynarii Nr GIWpr-02010-38/2016 z dnia 12 grudnia 2016r. [E]

Metode akredytowang w zakresie elastycznym oznaczono symbolem [E]

4. Informacje dodatkowe

n. zaznaczy¢ wtasciwe 2). niepotrzebne skresli¢



-

No

1.
12.

13.

14.
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UWAGI

Podpis jest potwierdzeniem zapoznania sie z ponizszymi informacjami. Zmiana zlecenia wymaga formy pisemne;.
Aktualny zakres akredytacji nr AB 584 dostepny jest na stronie https://www.pca.gov.pl/. Lista akredytowanych dziatann prowadzonych w ramach elastycznego zakresu
akredytacji oraz wykaz metod nieakredytowanych, objetych systemem zarzgdzania znajduja sie na stronie http://wroc.wiw.gov.pl.
Klient zna ogdlne zasady wspotpracy z ZHW, akceptuje je oraz wyraza zgode na wykorzystanie wynikéw badan do opracowania danych statystycznych. Klient
zna klauzule informacyjng dotyczaca przetwarzania danych osobowych oraz zgadza sie z nig.
Klient zna i akceptuje metody badawcze stosowane w ZHW i wyraza zgode na wykonanie nimi badan oraz zna obowigzujgcy cennik ustug
i nie wnosi w tym zakresie zastrzezen.
Podane w zleceniu dane sg zgodne z prawdg. ZHW nie ponosi odpowiedzialnosci za wiarygodno$¢ danych przekazywanych na zleceniu, przekazywane informacje
mogg wptywaé na wazno$¢ wyniku badania.
Klient ma mozliwo$¢ uczestnictwa w zleconych przez siebie badaniach w charakterze obserwatora wg zasad okreslonych przez Kierownika ZHW.
Klient ma prawo do wnoszenia skarg. Czas skargi uwarunkowany jest czasem archiwizacji dokumentow i zapiséw laboratoryjnych. Mozliwo$¢ wykonania ponownego
badania w aspekcie sktgdanej 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. wspotpracy z ZHW przy uzyciu ,Ankiety” dostepnej w laboratorium lub na stronie
http://wroc.wiw.gov.pl/. Ocena ta wykorzystana bedzie wytgcznie do celéw doskonalenia dziatalno$ci ZHW i nie ma wptywu na wynik badania.
ZHW zobowigzuje sig¢ do poinformowania klienta o wszystkich odstepstwach dotyczacych umowy/zlecenia.
. ZHW ma prawo odstgpi¢ od wykonania badan w przypadku, gdy dostarczone probki i dokumenty nie spetniajg okreslonych wymagan z ustanowionych
w przepisach prawnych i/lub procedurach wewnetrznych ZHW (dostepne na stronie internetowe;j http://wroc.wiw.gov.pl/)
Pozostatosci prébek przeznaczonych do badan nie podlegajg zwrotowi i pozostajg w dyspozycji ZHW.
ZHW nie pobiera prébek oraz nie ponosi odpowiedzialnosci za etapy pobierania i transportu probek, ktére mogg miec¢ istotny wptyw na miarodajnos$é uzyskiwanych
wynikow.
ZHW zobowigzuje sie do zapewnienia bezstronnosci i poufnosci informacji dotyczacych klienta uzyskanych i wytworzonych podczas realizacji dziatalnosci
laboratoryjne;.
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

Czes¢ wypetniana w laboratorium

Numer probek wg rejestru przyjeé........cccceeeeeennnnns [ Z W PraCOWNI.........uuuiiiiiiiieeieee e /20...........

Etap | - Punkt Przyjmowania Prébek

Data przyjecia Godzina przyjecia Liczba dostarczonych préobek
Warunki dostarczenia probka zamrozona warunki chtodnicze temperatura otoczenia
Opakowanie nieuszkodzone uszkodzone ") opakowanie termoizolacyjne
Stan prébki bez zastrzezen przyjeta warunkowo "

1)

- opisa¢ w uwagach rodzaj uszkodzenia, powdd przyjecia warunkowego

Etap Il - Pracownia

Ocena przydatnosci prébki do badania | pes zastrzezen odstgpienie od

badania (patrzuwagi) | | e



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

