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Zał. 2

Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Skarżysku-Kamiennej,

26–110 Skarżysko-Kamienna., ul. Warszawska 95,

tel./fax: 41 252 19 64, e-mail: skarzyskokam.piw@wetgiw.gov.pl
Oświadczenie i zlecenie jednorazowe na wykonanie badań w kierunku obecności włośni (Trichinella) metodą wytrawiania próbki zbiorczej z zastosowaniem metody magnetycznego mieszania

	Nr zlecenia  PIW.IZH.58/…………/20……Nr badań ..…………………………….……….
Data i godzina dostarczenia próbek do badania na włośnie ………………..………………..

Podpis przyjmującego………...……………...………

	Metoda badawcza:  Metoda  wytrawiania próbki zbiorczej z zastosowaniem metody magnetycznego mieszania. Metoda referencyjna wg  Rozporządzenia Wykonawczego Komisji (UE) Nr 2015/1375 
z dnia 10 sierpnia 2015 r., Załącznik I, Załącznik III, Rozdział I

	Ocena przydatności próbek**:  
	stan próbek zgodny z kryteriami przyjęcia próbek

stan próbek niezgodny z kryteriami przyjęcia próbek

	Termin realizacji badania:
	


ZLECENIODAWCA 


Skarżysko-Kamienna, dnia ….....……………..….
Dane posiadacza mięsa:

Imię i nazwisko: ………………………………………..………………..……………..…...…..

Adres zamieszkania: .………..…...…..…………………………………..…..…...….……..…..
Koło łowieckie: ……………………………………….……………..………………....…...…..

Nr telefonu: …………………………………………………………..………………...……….

Oświadczam, że pojedyncza próbka pochodzi z tuszy/mięsa jednego zwierzęcia   TAK/NIE1
1właściwe zakreślić
	Lp.
	Nr próbki
	Oznakowanie
	Gatunek
	Płeć
	Wiek
	Waga

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	


Metoda pobrania próbek:  Rozporządzenie Wykonawcze Komisji (UE) nr 2015/1375 z dnia 10 sierpnia 2015 r.
Dane dotyczące odstrzału/uboju*:
	Lp.
	Data i godzina
	Miejsce
(miejscowość, powiat)
	Myśliwy
	Miejsce przetrzymywania tuszy

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


Rodzaj materiału pobranego do badania**:
	Lp.
	Oznakowanie
	Część tuszy, z której pobrano próbkę:

	1.
	
	· filary przepony 

· mięśnie przedramienia

· inne (wymienić):
	· mięśnie międzyżebrowe

· mięśnie żuchwowe

· mięśnie języka

	2.
	
	· filary przepony 

· mięśnie przedramienia

· inne (wymienić):
	· mięśnie międzyżebrowe

· mięśnie żuchwowe

· mięśnie języka

	3.
	
	· filary przepony 

· mięśnie przedramienia

· inne (wymienić):
	· mięśnie międzyżebrowe

· mięśnie żuchwowe

· mięśnie języka

	Pouczenie

· Zaświadczenie o przeprowadzeniu badania odbiera osobiście Zleceniodawca

· Pozostałości próbek po badaniach do dyspozycji PDW

· Zleceniodawca ma prawo uczestnictwa w badaniach jako obserwator spełniając wymagania Laboratorium

· Zleceniodawca ma prawo do złożenia skargi w terminie 14 dni od daty otrzymania Zaświadczenia

· Zleceniodawca może otrzymać kopię zawartego zlecenia, a wszelkie zmiany wymagają formy pisemnej

· Zleceniodawca został poinformowany, że w przypadkach szczególnych zgodnie z: Ustawą z dnia 
29 stycznia 2004 o Inspekcji Weterynaryjnej (Dz.U. z 2024 poz. 12) informacje na temat uzyskanych wyników badań będą przekazywane do Powiatowego, Wojewódzkiego i Głównego Inspektoratu Weterynarii oraz Państwowego Instytutu Weterynaryjnego-Państwowego Instytutu Badawczego w Puławach.

Zostałem poinformowany, że do czasu uzyskania wyniku, tusze zwierząt nie mogą zostać poddane rozbiorowi, a mięso nie może zostać przekazane do konsumpcji. 

Zostałem poinformowany, że wynik badania odnosi się tylko do zbadanej próbki. Oświadczam, że zbadane mięso nie będzie łączone z jakimkolwiek mięsem świń lub dzików, które nie zostało zbadane w kierunku włośni.

	OŚWIADCZENIE

w związku z możliwością przeniesienia afrykańskiego pomoru świń (ASF) od sztuk zakażonych

Oświadczam, że:                                                                                                                                              tak      nie

	1. Zwierzę, od którego pochodzi dostarczona próba wykazywało objawy chorobowe……….…
2. w niżej wymienionych narządach stwierdzono zmiany w postaci:

· stanów zapalnych i wybroczyn na skórze lub pod skórą …………………………………....

· pienistego wypływu z nosa…………………………………………………………………..

· przekrwienia i wypływu z worków spojówkowych…………………………………………
· śladów biegunki z domieszką krwi w okolicach odbytu…………………………………….
· przekrwienia i powiększenia śledziony, węzłów chłonnych jelitowych……………………..
· zapalenia krwotocznego żołądka i jelit……………………………………………………….
· wybroczyn lub wylewów krwawych pod torebką w nerkach i pod nasierdziem serca………
· pienistego płynu z domieszką krwi w drogach oddechowych……………………………….
1. Dzik został odstrzelony na obszarze podlegającym regionalizacji zgodnie z Rozporządzeniem wykonawczym Komisji (UE) 2023/594 z dnia 16 marca 2023 r. ustanawiające środki szczególne w zakresie zwalczania chorób w odniesieniu do afrykańskiego pomoru świń oraz uchylające rozporządzenie wykonawcze (UE) 2021/605 
Jeśli odpowiedź „tak” podać dane w pkt. 4.
2. Wynik badania w kierunku ASF nr…………………………………….... z dnia…….……………..
3. Data i godzina opuszczenia chłodni przez tuszę …………………………………………………….
4. Próbka mięsa od świni poddanej ubojowi na użytek własny pochodzi ze strefy**:
    - obszar objęty ograniczeniami I
    - obszar objęty ograniczeniami II

    - obszar objęty ograniczeniami III

             - żadna z powyższych

5. Wynik badania w kierunku ASF nr…………………………………... z dnia…….……………….. 


	Zostałem poinformowany, że w związku z zagrożeniem wystąpienia afrykańskiego pomoru należy zgłaszać do powiatowego lekarza weterynarii zaobserwowanie wystąpienia podejrzanych objawów lub zmian pośmiertnych.

	Podpis Zleceniodawcy/osoby dostarczającej próbki


*niepotrzebne skreślić
** właściwe zaznaczyć „X” 
tak   nie








