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                                                                                            …………………….. dnia …………….. 

        

                                         PROTOKÓŁ 

pobrania próbek na skuteczność oczyszczania i odkażania obiektu budowlanego 

dla stada brojlerów gatunku kura (Gallus Gallus) w ramach realizacji   

Krajowych programów zwalczania niektórych serotypów Salmonelli 

 

Kierunek badania: badanie na obecność serotypów Salmonella 

1.Miejsce pobrania próbek**:  

Kurnik/stado*nr ……………………………………………………………………………………………   

Właściciel, adres: ………………………………………………………………………………………….          

Nazwa i adres fermy: ………………..…………………………..…………..……………..……………... 

………………………………………………………nazwa powiatu…………………………………….. 

2. Weterynaryjny numer identyfikacyjny gospodarstwa**: ……………...……………………………….. 

3. Próby urzędowe płatne z budżetu/ urzędowe płatne przez hodowcę* 

   Próby urzędowe pobrano z powodu…………………………………………………………………….. 

4. Próby pobrał: pracownik Laboratorium 

  Imię i nazwisko osoby, która pobrała próbki: ...……………….…..……….…………………………… 

5. Rodzaj pobranych próbek: 

1) – 4 wymazy powierzchniowe z pobrane z podłoża (400 cm2), 

2) – 4 wymazy powierzchniowe pobrane od poziomu podłogi do wysokości 1 metra (400 cm2), 

3) – 3 wymazy powierzchniowe z urządzeń do karmienia (300 cm2), 

4) – 2 wymazy powierzchniowe z systemu wentylacyjnego (200 cm2), 

6. Oznakowanie pobranych próbek (łącznie z identyfikacją zastosowanego zabezpieczenia próbek):  

…………………………………………………..…………………………….……………………………. 

7. Data i godzina pobrania próbek: …………….…Data i godzina wysłania próbek do laboratorium: ………............... 

8. Oświadczam, że znana mi jest obowiązująca metodyka pobierania prób w kierunku salmonella, a 

powyższe próby pobrałem/pobrałam i dostarczyłem/dostarczyłam zgodnie z obowiązującymi przepisami. 

 

 

Imię i nazwisko płatnika .................................................... 

Adres ..................................................................................................... 

PESEL/NIP*/**.......................................................................................... 

………………………………           …..……………..………                         ……………………………..                 

         Podpis właściciela                                                       Podpis płatnika                                            Podpis pobierającego próbki 

 
* właściwe zaznaczyć  
**informacja pozyskana od Zleceniodawcy 


