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ZLECENIE BADAN SEROLOGICZNYCH | BIOCHEMICZNYCH

TRZODA
Punkty oznaczone * nalezy obowigzkowo wypetnié¢
¢ *
‘.NtASCIC.IEL/FERMA ZLECENIODAWCA PLATNIK *
(Imie, nazwisko, adres, NIP)
[ Wtasciciel [ Zleceniodawca
O Inny

Forma ptatnosci: [ Gotéwka — paragon/ faktura (niepotrzebne skregli¢)

[J Przelew — faktura

. . Wiasciciel 1 Odbidr osobisty [1 Poczta LT E-Mail vt

SPOSOB DOSTARCZENIA WYNIKOW * y
Zleceniodawca [ Odbidr osobisty [ Poczta LI E-Mail v et

Wyrazam zgode na wystawianie i przesytanie faktur oraz wynikéw laboratoryjnych droga e-mail:
elektroniczng, dziatajgc na podstawie Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dn. 17 grudnia
2010 nawskazany adres e-mail | e s
OPIS PROBKI ] Surowica [J Krew petna ILOSE PROB
OSOBA POBIERAJACA PROBY * PROBA PULOWANA | [ TAK LI NIE
MIEJSCE POBRANIA * OZNACZENIE

DATA | GODZINA POBRANIA *

WIELKOSC STADA

WIEK

RASA

ZAKRES WYKONYWANYCH BADAN (ODPOWIEDNIE ZAZNACZYC KRZYZYKIEM)

BADANIA SEROLOGICZNE

PRRS [A]

producenta testu PRRS IDEXX

PB-16 wyd. B z dn.2023-10-02 opracowana na podstawie Instrukcji

PRRS szczep EU

M. Hyo - Mycoplasma hyopneumoniae

producenta testu

PB-17 wyd. B z dn.2023-10-02 opracowana na podstawie Instrukcji

[A]

PRRS szczep NA

Influenza Virus

Haemophilus parasuis

PPV — parwowirus $win

APP - Actinobacillus pleuropneumoniae

PCV-2 cirkowirus swin typu 2

BADANIA BIOCHEMICZNE

AST Potas

ALT Mocznik
ALP Magnez
GGT Séd

CK Kreatynina
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Punkty oznaczone * nalezy obowigzkowo wypetnié TRZODA
GLDH Fosfor nieorganiczny
LDH Morfologia
Albuminy Wapn
Biatko catkowite Chlorki
Zelazo

Bilirubina catkowita

Profil diagnostyczny — ALT, AST, ALP, CK, GGT, GLDH, LDH,
Bilirubina bezposrednia biatko catkowite, albumina, bilirubina catkowita, mocznik,
kreatynina, glukoza K, Na, Cl, P, Ca, Fe, Mg

Glukoza Profil miesniowy — CK, AST, LDH, Na, K, Ca, Mg, Fe, mleczany
Profil watrobowy — albuminy, ALT, AST, GLDH, GGT, biatko
Kwasy zétciowe catkowite, bilirubina bezposrednia, bilirubina catkowita,

mocznik, mleczany, kwasy zétciowe

Mleczany

w N

© N U A

10.
11.
12.
13.

Zleceniodawca oswiadcza, ze probka zostata pobrana i dostarczona do Zleceniobiorcy zgodnie z obowigzujgcymi przepisami. Zleceniobiorca moze odstgpi¢ od przyjecia probek lub
przeprowadzenia badan w sytuacji, gdy probka jest niereprezentatywna, uszkodzona, Zle oznakowana lub nie odpowiada wymaganiom norm wedtug ktérych majg zostaé
przeprowadzone badania. Laboratorium odpowiada za zgodne z przepisami postepowanie z prébka od momentu przyjecia jej do badania.

Przyjety materiat nie podlega zwrotowi.

Zleceniobiorca zobowiazuje sie do przestrzegania zasad poufnosci wynikdéw badan i danych Zleceniodawcy. W przypadku, gdy uzyskane wyniki wskazujg na wystgpienie zagrozenia
zdrowia ludzi lub zwierzat, albo ze wzgleddw epizootycznych, Zleceniobiorca ma prawo odstapi¢ od zachowania poufnosci oraz ma obowigzek powiadomi¢ wtasciwe organy.

Czas wykonania ustugi zgodnie z wytycznymi Norm lub Procedur/Instrukcji Badawczych.

Wykonanie badan nastgpi w oparciu o metody zawarte w normach i procedurach i/lub uzgodnione z Klientem, gwarantujgce wiarygodnos¢ i obiektywno$¢ wynikéw.

W przypadku odstepstwa od niniejszego zlecenia Klient zostanie o nim poinformowany przed rozpoczeciem badania. Decyzja o zgodzie na odstepstwa nalezy do Klienta.

Wynik jest nieprzydatny do oceny w obszarze regulowanym, jezeli badanie wykonane jest metoda inng niz wskazuje przepis prawny

Klientowi lub osobie przez niego upowaznionej przystuguje prawo do wglgdu do dokumentacji dotyczacej jego badan, uzyskiwania biezgcych informaciji i uczestnictwa w badaniu na
kazdym jego etapie.

Klient ma prawo do ztozenia skargi w ciggu 14 dni od otrzymania sprawozdania z badan w formie pisemnej do laboratorium.

Klient ma prawo do prezentowania i kopiowania sprawozdan z badan tylko w catosci.

Podpis jest akceptacjg metod badawczych stosowanych w Laboratorium Weterynaryjnym VET-LAB Brudzew w badaniach wykonywanych na rzecz Klienta;

Podpis jest potwierdzeniem zapoznania sie z ponizszymi informacjami.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych.

DATA | PODPIS WEASCICIELA/ ZLECENIODAWCY
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