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ZLECENIE BADANIA MIKROBIOLOGICZNEGO PROBEK MATERIALOW ZAKAZNYCH *d"20140512

1. DANE ZLECENIODAWCY 2. DATA I GODZINA PRZYJECIA PROBEK

3. INFORMACJA O DOSTARCZONYCH PROBKACH

Do zlecenia dotaczony PROTOKOL POBIERANIA PROBEK ‘ TAK ‘ ‘ NIE, Data i osoba pobierajaca

Lp. | OPISPROBKI (rodzaj prébki/zwierze/wtasciciel/stado/wiek/inne) SZT. NADANE NUMERY BADANIA
Wyniki beda przeznaczone i wykorzystywane Zgodno$¢ z przepisami
do oceny zgodnosci w obszarach regulowanych prawnie prawa, dokument:

CEL BADANIA
Wyniki beda przeznaczone i wykorzystywane jako badania wtasne

SPRAWOZDANIE Tlos¢ W jezyku polskim W jezyku angielskim Przekaza¢ osobiscie Przesta¢ pocztg na adres z pieczatki

WAZNE INFORMACJE DLA ZLECENIODAWCY:

a) Badanie prébek rozpocznie si¢ w ciagu doby od ich przyjecia

b) Orientacyjny czas zakorczenia analizy - do 10 dni roboczych od daty rozpoczecia badan.

c) Zleceniodawca ma prawo uczestniczy¢ w badaniach jako obserwator, jesli wykonawca jest w stanie zapewni¢ zachowanie bezpieczenstwa
i poufno$ci badan zleconych przez innych klientéw.

d) Pozostatosci prébek po badaniach nie podlegaja zwrotowi i pozostaja do dyspozycji Laboratorium, chyba ze zleceniodawca okresli inaczej.

€) Wszelkie zmiany w zleceniu wymagaja formy pisemne;j.

f) W wyjatkowych sytuacjach laboratorium moze przekaza¢ prébki do badania podwykonawcy, po uprzednim powiadomieniu zleceniodawcy i uzyskaniu jego pisemne;j
zgody

4. OCENA PRZYDATNOSCI PROBEK DO BADAN

W termotorbie Luzem
Transport
Przez Pracownika Laboratorium Zleceniodawce
Opis prébek:
Prawidlowa
PRZYDATNOSC
DO BADANIA Watpliwa Powdd:
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5. UZGODNIONE ANALIZY

DOKUMENT

UWAGI

A. | Pobranie prébek narzadéw zwtok do badan

IM-MZ-03, wydanie 1,
12-05-2014

Ocena makroskopowa jelit z uwzglednieniem osobnikéw
dojrzatych endopasozytéw

OCENA
PARAZYTOLOGICZNA

Ocena mikroskopowa jelita / katu zwierzat z uwzglednieniem
jaj endopasozytéow

Ocena mikroskopowa zeskrobin skérnych z uwzglednieniem
ektopasozytow

PB-MZ-01, wydanie 1,
12-05-2014

C. | kat/puch/meconium / wymazy z
/wymazy podeszwowe /wymazy

BADANIA PROBEK POBRANYCH
Z ETAPOW PRODUKCJI PIERWOTNE]

powierzchniowe/zamarte zarodki itp

kloak Obecnos$¢ Salmonella spp.

PN-EN ISO 6579:2003/
A1:2007

Identyfikacja szczepu Salmonella

do grupy i gatunku

PB-Z-01, wydanie 1,

zeskrobiny, kat, ptyny ustrojowe,
zamarte zarodki itp

mleko, tlenowych - bakteriologia i mykologia

D.
S. Enteritidis, S. Typhimurium 12-05-2014
BADANIE PROBEK MATERIALOW

E ODZWIERZECYCH Badanie wielokierunkowe w warunkach PB-MZ-02, wydanie 1,

12-05-2014

F. | BADANIE LEKOOPORNOSCI DROBNOUSTROJOW. Metoda dyfuzyjno-krazkowa.

PB-MZ-03, wydanie 1,
12-05-2014

POMIESZCZEN

KONTROLA MYCIA I DEZYNFEKCJI

Ogolna liczba drobnoustrojéw tlenowych

Liczba drozdzy i plesni

PN-EN ISO 4833-1:2013

H.

6. DODATKOWE USTALENIA

PODPIS PRACOWNIKA LABORATORIUM

l:l Przyjmuje do realizacji

do kontaktu z laboratorium

Imig i nazwisko osoby upowaznionej

Telefon

PODPIS ZLECENIODAWCY

l:l Ceny uzgodniono

wszystkie podkres§lone punkty wypelnia

pracownik Laboratrium

informacje wewnetrzne

Miejsce przechowywania / data /
PRZECHOWYWANIE godzina rozpoczecia przechowywania / osoba wykonujaca
PROBEK
W LABORATORIUM Data / godzina zakonczenia przechowywania /
osoba wykonujaca / odczyt temperatury mini-max
Informacje dodatkowe (dojazd/weekend)
ROZLICZENIA
Numer faktury / data wystawienia / podpis osoby rozliczajacej




