Zalgcznik 5

PISMO PRZEWODNIE DOEACZANE DO PROBEK POBRANYCH OD DROBIU PRZESYLANYCH DO
BADAN LABORATORYJNYCH W RAMACH BADAN URZEDOWYCH PRZEPROWADZANYCH ZGODNIE
Z KRAJOWYMI PROGRAMAMI ZWALCZANIA NIEKTORYCH SEROTYPOW SALMONELLA

Numer prébek nadany przez Powiatowego Lekarza Weterynariiz e veeverinesesnsnns

Numer pribek nadany przez laboratorlum:®, s smsmmimmmisms s s s

Powiatowy Lekarz Weterynarii W e mmennrssess svvvevsnecerenssseenans dnia .cccevnnnn 200 b

INE Te1efONU/TAKS: wvriiiireiisreererirsreessrrssssrreenrsssrerssnnrssssneees
S 1 ST TSPR

NUIMET SPrAWY! wocveeviereernenriseesressersesnsisssssionmerseereessesansonne
Paristwowy Instytut Weterynaryjny/Zaktad Higieny Weterynaryjnej/zatwierdzone laboraterium® w!

1, Dane dotyczace pobrania probek
1) Posiadacz zwierzgt: ...oreiieiinnens
2) Informacja o obecnosci posiadacza zwierzat przy pobraniu probek: ... v vervrienninns
3) Miejsce utrzymywania ZWIerzath: ...v.eeeevevsessisessssaseneos
4) Weterynaryjny numer identyfikacyjny podmiotu: ..o
5) 050ba POBIErajgca ProBKI:T) ... cerree st et ses e sss s ssssssss st sss s asn saessa srvssresseessessessesenemsenmmsens
6) Miejsce, data i godzina pobrania probek: ..o

2. Opis zwierzat, od ktérych pochodzg prébki:

1) Gatunek/rodzaj stada®:
o kury hrojlery
o kury nioski towarowe
0 kury hodowlane —reprodukcyjne, wtym zarodowe, odchow, wyleg
O indyki rzeine
o indyki hodowlane, w tym zarodowe, odchéw, wyleg

2) Liczba sztuk (w gospodarstwie/stadzie):
Liczba ptakdw w stadzie w dniu pobierania probki (zgodnie z rejestrem) ..crcvcverineerereniianns
Liczba stad w gospodarstwie w dniu pobierania probki: ... e
Liczba ptakéw w gospodarstwie w dniu pobierania probKi: ...

3). Oznhiaczente stada (identyfikator stadaurnlka) fssmmssmsasimasmmmrusisss e



4) Wiek® (w tygodniach).......cccruvsseeissnsneenne. 0 Okres produkcji o okres odchowu
5) Uzytkowo$¢ stada®: o linia migsna o linia niesna O nie dotyczy
6) System chowu®: o klatkowy o sciotkowy O wybiegowy o ekologiczny

7) Wywiad lekarski i przebieg choroby:

Zastosowano érodki przeciwdrobnoustrojowe®: o TAK o NIE

— Nazwa srodka przeciwdrobnolUstrOjOWEEO wissmssiissnsiisrsnserons isssssisioiassssvoninsssessisivnssisisatssisnse
— Data zastosowania $rodka przeciwdrobnoustrojowego od dnia ................do dnia ...............
— Okras karsncii dodnias.onmweemmnn s s mms

Szczepienie w kierunku Salmonella Enteritidis / Salmonella Typhimurium®:  ©TAK o NIE
rodzaj szczepionki®: o zywa 0 inaktywowana

data psiatniero SECZePIBIIE ek

. Rodzaj i opis przesytanych probek®:
0 Oktadziny na buty - liczba par okfadzin na buty:.............,,

liczba pulowanych prébek dostarczonych do laboratorium.......cvevccvencnrene
0 Prébki katu - liczba probek Katu i

tiasa Probkii | sessmmmmmmsssessl| ssnasnsssmesn|l sasaaiens
o Prébki kurzu / tampony do recznego zbierania materiatu - liczba probek: ....ovevinecininerninnns
0 Wymazy czystoéciowe z kurnika - liczba wymazdw czystoSCIoWYCh: ....icirinsnenneinennicineininns
o Jelita $lepe i jajowody - liczba ptakdw od ktdrych pobrano probki: ...,
tidaja-lezha jJajiasmsmnsmmnaimm s

o Ptaki (mieénie) — liczba ptakdw od ktérych pobrano probki ...,

Data i godzina wystania prébek do laboratorium: ...........

Informacja o zaplombowaniu prébki / numerze koperty bezpiecznej / depozytowe;:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

. Rodzaj badania urzedowego®:
o rutynowe o potwierdzajgce O z podejrzenia

o potwierdzenie skutecznosci przeprowadzonego oczyszczania i odkazania

. Kierunek badari: Wykrywanie obecnoéci Salmonella spp. (PN-EN ISO 6579:2003+A1:2007 [ub EN
ISO 6579-1), w przypadku stwierdzenia obecnosci Salmonella spp. réwniez serotypowanie
zgodnie ze schematem Iﬁaufmanna-White’a—Le Minora / wykrywanie srodkow

przeciwdrobnoustrojowych (metoda 5-plytkowa)



6. Uwagi:
- Koszty badari ponosi: Inspekcja Weterynaryjna / posiadacz zwierzat™

- Uwagi posiadacza zwierzat dotyczace sposobu pobierania probek / Posiadacz zwierzat nie
wnosi uwag dotyczacych sposobu pobierania probek®:
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data i podpis posiadacza zwierzat podpis i piecze¢ urzedowego lekarza weterynarii

1 Niepotrzebne skreslié

2 Jzupetnia laboratorium

3 Nalezy podad imig i nazwisko albo nazwe, miejsce zamieszkania i adres albo sledzibg i adres, w tym nazwe gminy, numer telefonu oraz
adres e-mail

4 Nalezy podad nazwe powiatu, gminy, miejscowosci oraz wspotrzedne geograficzne — jezeli to moiliwe

%! Nalezy podaé imle, nazwisko craz stanowisko stuzbowe

& Zaznaczy¢ wiasciwe



