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1. DANE ZLECENIODAWCY 
 

2. DATA I GODZINA PRZYJĘCIA PRÓBEK 
 
 
 
 
 

3. INFORMACJA O DOSTARCZONYCH PRÓBKACH  

Do zlecenia dołączony PROTOKÓŁ POBIERANIA PRÓBEK  TAK  NIE, Data i osoba pobierająca 

Lp. OPIS PRÓBKI    (rodzaj próbki/zwierzę/właściciel/stado/wiek/inne)                SZT. NADANE NUMERY BADANIA 

    

CEL BADANIA 

 Wyniki będą przeznaczone i wykorzystywane  
do oceny zgodności w obszarach regulowanych prawnie 

Zgodność z przepisami  
prawa, dokument: 

 Wyniki będą przeznaczone i wykorzystywane jako badania własne  

SPRAWOZDANIE  Ilość  W języku polskim  W języku angielskim  Przekazać osobiście  Przesłać pocztą na adres z pieczątki 

WAŻNE INFORMACJE DLA ZLECENIODAWCY: 
a) Badanie próbek rozpocznie się w ciągu doby od ich przyjęcia  
b) Orientacyjny czas zakończenia analizy – do 10 dni roboczych od daty rozpoczęcia badań. 
c) Zleceniodawca ma prawo uczestniczyć w badaniach jako obserwator, jeśli wykonawca jest w stanie zapewnić zachowanie bezpieczeństwa  

i poufności badań zleconych przez innych klientów.  
d) Pozostałości próbek po badaniach nie podlegają zwrotowi i pozostają do dyspozycji Laboratorium, chyba ze zleceniodawca określi inaczej. 
e) Wszelkie zmiany w zleceniu wymagają formy pisemnej.  
f) W wyjątkowych sytuacjach laboratorium może przekazać próbki do badania podwykonawcy, po uprzednim powiadomieniu zleceniodawcy i uzyskaniu jego pisemnej 

zgody 

4. OCENA PRZYDATNOŚCI PRÓBEK DO BADAŃ 

Transport 
 W termotorbie   Luzem  

 Przez Pracownika Laboratorium  Zleceniodawcę 

Opis próbek: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PRZYDATNOŚĆ 
DO BADANIA 

 Prawidłowa 
 

Wątpliwa Powód: 

 

*A  
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5. UZGODNIONE ANALIZY DOKUMENT UWAGI 

 A. Pobranie próbek narządów zwłok do badań IM-MZ-03, wydanie 1, 
12-05-2014  

 B. OCENA 
PARAZYTOLOGICZNA 

 Ocena makroskopowa jelit z uwzględnieniem osobników 
dojrzałych endopasożytów 

PB-MZ-01, wydanie 1,  
12-05-2014   Ocena mikroskopowa jelita / kału zwierząt z uwzględnieniem 

jaj endopasożytów 

 Ocena mikroskopowa zeskrobin skórnych z uwzględnieniem 
ektopasożytów 

 C. 

BADANIA PRÓBEK POBRANYCH  
Z ETAPÓW PRODUKCJI PIERWOTNEJ  
kał/puch/meconium / wymazy z kloak 
/wymazy podeszwowe /wymazy 
powierzchniowe/zamarłe zarodki itp 

Obecność Salmonella spp. PN-EN ISO 6579:2003/ 
A1:2007  

 D. Identyfikacja szczepu Salmonella do grupy i gatunku  
S. Enteritidis, S. Typhimurium 

PB-Ż-01, wydanie 1,  
12-05-2014  

 E. 

BADANIE PRÓBEK MATERIAŁÓW 
ODZWIERZĘCYCH  
zeskrobiny, kał, płyny ustrojowe, mleko, 
zamarłe zarodki itp 

Badanie wielokierunkowe w warunkach 
tlenowych – bakteriologia i mykologia 

PB-MZ-02, wydanie 1, 
12-05-2014  

 F. BADANIE LEKOOPORNOŚCI DROBNOUSTROJÓW. Metoda dyfuzyjno-krążkowa. PB-MZ-03, wydanie 1, 
12-05-2014  

 G. KONTROLA MYCIA I DEZYNFEKCJI 
POMIESZCZEŃ 

 Ogólna liczba drobnoustrojów tlenowych 
PN-EN ISO 4833-1:2013  

 Liczba drożdży i pleśni 

    

 H.    

6. DODATKOWE USTALENIA 

 

 
PODPIS PRACOWNIKA LABORATORIUM  
 

 Przyjmuję do realizacji 
 

Imię i nazwisko osoby upoważnionej  
do kontaktu z laboratorium 

Telefon 

 

PODPIS ZLECENIODAWCY  
 

 Ceny uzgodniono 
 

 
wszystkie podkreślone punkty wypełnia pracownik Laboratrium 

 
 
 
 
 
informacje wewnętrzne 

PRZECHOWYWANIE 
PRÓBEK  
W LABORATORIUM 

Miejsce przechowywania / data /  
godzina rozpoczęcia przechowywania / osoba wykonująca 

 
 

Data / godzina zakończenia przechowywania / 
osoba wykonująca / odczyt temperatury mini-max  

ROZLICZENIA 
Informacje dodatkowe (dojazd/weekend)  

Numer faktury / data wystawienia / podpis osoby rozliczającej  

 


