Wojewddzki Inspektorat Weterynarii we Wroctawiu Formularz KS/F34

ZHW Wroctaw; Pracownia Serologii Obowigzuje od dnia: 23.01.2017
59-220 Legnica, Ziemnice, ul. Legnicka 12 Strona/stron 1/2
tel./fax.76 / 855 04 48

Badania serologiczne w kierunku
niedokrwisto $ci zaka znej koni, zarazy stadniczej, nosacizny
(KONIOWATE)

Czes¢ wypetniana przez klienta (prosimy o czytelne wypet  nienie formularza):
1. Nazwai adres:
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2. Platnik: L - zleceniodawca; L - wiasciciel *
3. Sposob ptatnosci: L - gotowka;
0- przelew (fakture wystac¢ na adres 0 - zleceniodawcy; 0- wihadciciela) *

4. Forma przekazania sprawozdania z badania: *

U - pocztg do ZIeceniodaWey; L] = @-Mal: ......vveeeeeeee oottt e ettt e et
[ - pocztg do whasciciela; [ - odbiér osobisty
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Przeznaczenie badania i jego wyniku w obszarze regulowanym prawnie U-TAK; U - NIE

© N o v

Procedura pobrania prébek: *
- zgodnie z obowigzujgcymi wymaganiami (poda ¢ jakie ):

L 2 I0N@ (POTAE JAKA): ..o et e e et

9. Plan pobierania prébek: *

[ - nie objeto planem
10. Opis:

Powiat, w ktérym przebywa zwi€rze:...........ccoovvviiiii i,
Nr paszportu/ nr identyfikacyjny P+§v(\:/i'(a?;etlégek Rasa i mas¢ | Nazwa zwierzecia | Wiek zwierzecia Dodatkowe informacje
llo$¢ dostarczonych Data pobrania probki . . .
prébek do laboratorium Pleczqtka.! podpls I.ekarza
weterynarii pobierajgcego
prébke/prébki

* - odpowiednie zaznaczy ¢
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11. Badana cecha i metoda badawcza: *

Metody akredytowane oznaczono symbolem [A].
L] - Niedokrwisto $¢é Zakazna Koni ; Obecno$é przeciwciat przeciwko wirusowi niedokrwistosci zakaznej koni. Metoda

immunodyfuzji w zelu agarowym (AGID, test Cogginsa); wg Instrukcji Gtéwnego Lekarza Weterynarii
Nr GIWpr-02010-29/2016 z dnia 07 wrzesnia 2016 r.; wg PB-03/S edycja 06 z dnia 03.10.2016r. opracowana na

podstawie instrukcji producenta testu [A]
L] - Nosacizna ; Obecno$é przeciwciat przeciwko Burkhloderia mallei (nosacizna). Metoda odczynu wigzania

dopetniacza (OWD); wg Instrukcji Gtéwnego Lekarza Weterynarii Nr GIWpr-02010-33/2016
z dnia 27 pazdziernika 2016 r. [A]

U - zaraza stadnicza ; Obecnos¢ przeciwciat przeciwko Trypanosoma equiperdum (zaraza stadnicza koni). Metoda
odczynu wigzania dopetniacza (OWD); wg PB-12/S edycja 03 z dnia 20.07.2015 opracowana na podstawie Instrukcji
Gtoéwnego Lekarza Weterynarii z dnia 08 czerwca 2005r. Nr GIWhig.501/lab/77/2005 [A]

Podpis jest akceptacjg metod badawczych stosowanych w ZHW we Wroctawiu w badaniach wykonywanych na rzecz klienta; Podpis jest
potwierdzeniem zapoznania sie z ponizszymi informacjami. Zmiana zlecenia wymaga formy pisemne;j
ZHW we Wroctawiu ma prawo odstgpi¢ od wykonania badania w momencie braku w/w danych, przekazania nieaktualnego formularza zlecenia oraz
gdy stan probki jest niezgodny z wymaganiami laboratorium (umieszczonymi na stron).
Klient ma prawo do wnoszenia skarg kierujgc sie bezposrednio lub za posrednictwem ZHW we Wroctawiu do WIW we Wroctawiu w terminie 14 dni
od momentu uzyskania wynikéw z badan.

4. Laboratorium zapewnia poufno$¢ badan; ZHW we Wroctawiu nie podaje czesciowych wynikéw badan.
Jezeli uzyskane wyniki wskazywatyby na zagrozenie zdrowia publicznego, powiadomiony zostaje wiasciwy terytorialnie Powiatowy Lekarz
Weterynarii i Wojewodzki Lekarz Weterynarii

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

7. Laboratorium posiada akredytacje PCA nr AB 584. Aktualny zakres akredytacji dostepne sa na stronie http://www.pca.gov.pl.oraz

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

8.  Wynik jest nieprzydatny do oceny w obszarze regulowanym, jesli badanie wykonane jest metoda inng niz wskazuje przepis prawny.
9. Laboratorium nie ponosi odpowiedzialnosci za transport i pobor prébek

Czes$¢ wypetniana w laboratorium

1. Numer probek wg KSi€gi Przyjet........ccoovuveeiieniiiinniiieenieens IW PraCOWNI.....coviiiiie i 120...........
Data przyjecia probki/prébek Godzina przyjecia probki/probek
do laboratorium do laboratorium

llo$¢ dostarczonych prébek

. Termin realizacji badania
do laboratorium

Opakowanie Nieuszkodzone Uszkodzone (patrz uwagi)
Stan prébki Bez zastrzezen Przyjeta warunkowo (patrz uwagi)
Objetos¢ probki/ probek Prawidtowa Nieprawidtowa (patrz uwagi)
P2 U Y7 T | PP UUPUPRPPIIN
Podpis przyjmujgcego prébke/prébki Podpis dokonujgcego przegladu zlecenia

* - odpowiednie zaznaczy €



