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PROTOKOL

pobrania probek na skuteczno$¢ oczyszczania i odkazania obiektu budowlanego
dla stada kur niosek gatunku Gallus gallus / kur hodowlanych gatunku Gallus Gallus/
indykéw rzeznych / indykow hodowlanych */** w ramach realizacji

Krajowych programow zwalczania niektorych serotypow Salmonelli

Kierunek badania: badanie na obecnoS$¢ serotypow Salmonella

1.Miejsce pobrania probek™:

Kurnik/stado™nr .......................

WS CICIE], AATES: ettt e e e e

Nazwa 1 adres ToIMIY: . ... e ettt et et et

2. Weterynaryjny numer identyfikacyjny gospodarstwa™: .............c.ooiiriiuniiiieineiiieiieeieiieeiieeinnns
3. Proby urzedowe platne z budzetu/ urzedowe platne przez hodowce”
Proby urzedowe pobrano Z POWOAU. ........ieiei e
4. Proby pobral: pracownik Laboratorium
Imig¢ i nazwisko osoby, ktora pobrata probki: ............oo i
5. Rodzaj pobranych probek:
1) — 4 wymazy powierzchniowe z pobrane z podioza (400 cm?),
2) — 4 wymazy powierzchniowe z kgtow naroznych danego pomieszczenia (400 cm?) — kury nioski
—4 wymazy powierzchniowe z katoéw naroznych pomieszczenia pobrane od poziomu podtogi do wysokosci
1 metra (400cm?) — kury hodowlane,
—4 wymazy powierzchniowe z katow naroznych pomieszczenia pobrane od poziomu podtogi do wysokosci
1 metra (400cm?) — indyki rzezne,
— 4 wymazy powierzchniowe pobrane z narozy badanego pomieszczenia na wysokosci 1 metra od poziomu
podtogi (400 cm?) — indyki hodowlane,
3) — 4 wymazy powierzchniowe z urzgdzen do karmienia (400 cm?),
4) — 4 wymazy powierzchniowe z systemu wentylacyjnego (400 cm?),

5) — 4 wymazy powierzchniowe z magazynu jaj - nie dotyczy indykow rzeznych (400 cm?).

6. Oznakowanie pobranych probek (lacznie z identyfikacjg zastosowanego zabezpieczenia probek):

7. Data i godzina pobrania probek: ................... Data i godzina wystania probek do laboratorium: ............ccccecenene
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8. Oswiadczam, ze znana mi jest obowigzujgca metodyka pobierania prob w kierunku salmonella, a

powyzsze proby pobratem/pobratam i dostarczylem/dostarczytam zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Podpis wtasciciela Podpis ptatnika Podpis pobierajacego probki

* wiasciwe zaznaczy¢
“informacja pozyskana od Zleceniodawcy



