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Terenowa Pracownia Diagnostyki Wiosni
R NN PIW Trzebnica
i P r -1
zakiad—numer-weterynaryjry/wiasciciel probki ul. 1-go Maja 1, 55-100 Trzebnica
(adres)
Zlecenie Nr ............. | R —
1. Dane zleceniodawcy:
nie, nazwisko/nazwa firmy, adres, telefon.:
NIP
2. Przedmiot badania :
Prébki pobrane od: * swinia domowa
O <l [l -$winiodzik | [ tucznik L] -maciora U -knur
ilos¢ probek
3. Materiat do badania: *
[ - filary przepony przy przejsciu do czesci Sciegnistej L - miesnie zuchwowe
LI - miesnie przedramienia LI - miesnie miedzyzebrowe
LI - miesnie jezyka L] - czesé zebrowa/mostkowa przepony
e 1 e
4. Data pobrania probek: ................c.oocooiiiiiii 5. Osobaipobierajatai i st e

1R [T E=Te S ow] o] e e ad o] o= RSV O U
6. Cel badania:*
X - spefnienie wymagan prawnych — obszar regulowany prawnie
x - cel inny, jaki : wykluczenie obecnosci larw Trichinella spiralis.
7. Procedura pobrania prébek: *
X - zgodna z Zatgcznikiem nr 2 do Rozporzadzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 21 pazdziernika
2010r. w sprawie wymagan weterynaryjnych przy produkcji miesa przeznaczonego na uzytek wiasny.

L-inna (podaé jaka):.................

M

Plan pobrania prébek: *
X - probka pobrana zgodnie z planem (podac jakim) Zatgcznikiem nr 2 do Rozporzgdzenia Ministra Rolnictwa i
Rozwoju Wsi z dnia 21 pazdziernika 2010 r. w sprawie wymagan weterynaryjnych przy produkcji miesa
przeznaczonego na uzytek wiasny.
[J - nie objeto planem

9. Badana cecha, metoda badawcza: Badanie w kierunku wiosni metodg wytrawiania probki zbiorczej z zastosowaniem

metody magnetycznego mieszania- na podstawie Rozporzgdzenia Komisji (UE) Nr 2015/1375 z dnia 10.08.2015 r.
Zatgcznik |, Rozdziat |, Zatgcznik 111

10. Ocena probki w chwili przyjecia prébka zdatna do badania * : [l TAK/ L] NIE

* - odpowiednie zaznaczyé
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11. Probki:

Lp. Numery prébek / Numery tac / nr zaktadu®/ rodzaj probek**

12. Forma przekazania wyniku: *
O -poczta, D-osobiécie, LI @Il <o e e ettt ettt

13. Dokument wystawiono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach.

s LW ... e e e s T e T S T T S P S e R S R

! Dla probek urzedowych pochodzacych z zakiadu nalezy wpisa¢ numer weterynaryjny zakfadu, dia innych probek wpisac
wiasciciela proby.

odpowiednie zaznaczyc

Rodzaj prébek zaznaczyc¢ literg (T) — z tuszy tucznikéw, (M) — z tuszy macior, (K) —z tuszy knurow lub (D) — z tuszy dzikow

*k

1. Podpis jest akceptacja metod badawczych stosowanych w TPDW w badaniach wykonywanych na rzecz klienta,

2. Podpis jest potwierdzeniem zapoznania sig z ponizszymi informacjami. Zmiana zlecenia wymaga formy pisemne;j

3. Laboratorium posiada akredytacie PCA nr AB 584. Aktualny zakres akredytacji dostepny na stronie http://www.pca.gov.pl.oraz
http://www.wroc.wiw.gov.pl

4. Wynik badania jest nieprzydatny w obszarze regulowanym prawnie, jesli badanie wykonane jest metoda inng niz wskazuje przepis prawny.

5. Klient ma prawo do wnoszenia skarg kierujac sie bezposrednio do PLW.

6. Laboratorium zapewnia poufno$é badan.

7. Jezeli uzyskane wyniki wskazywatyby na zagrozenie zdrowia ludzi lub zwierzat, albo ze wzgledéw epizootycznych, powiadomiony zostaje

wiasciwy terytorialnie Powiatowy Lekarz Weterynarii i Wojewddzki Lekarz Weterynarii.

* - odpowiednie zaznaczy¢

data, czytelny podpis osoby dostarczajacej data, czytelny podpis osoby przyjmujacej



