Mintakiséro irat hazitydk tenyészallomanyok 180/2009. (XII. 29.) rendelet szerinti mintavételéhez

I. A mintavételt végzo allatorvos tolti ki

A mintazott gazdasagra vonatkozo6 informaciéok

A gazdasag neve

cime

telefon, e-mail

nyilvantartasi szama
(TIR)

MVH regisztracids szama

148/2007. FVM r. szerinti
hatarozat iktatasi szama

kkv.
statusz

A mintazott allomanyra vonatkozé informaciék

Szarmazasi hely (keltetd, eldneveld) cime, TIR

Tartasi hely (iranyitoszam, telepiilés, utca, hazszam)

A mintazott dllomany azonosit6ja

Az allomany tipusa

Oelit O nagysziild Osziilé

A szaporulat hasznositasi iranya

Otojas Clhis

Az allomany 1étszama Az allatok kora (hét) Termelési | Onapos

mintavételkor fazis Onevelési
Otermelési

A Kkitelepités varhato ideje | ........... EV i, hénap .......... nap

Tartasmod Oketreces

COmélyalmos | Obiofarm
Szalmonellozis elleni vakcinazasra Ovakcinaztak vakcina neve:
vonatkoz6 adatok Onem vakcinaztak vakcinazas idépontja(i):....ev ........... hénap
..nap

A vakcina tipusa:

attenualt Clinaktivalt

Antimikrobialis kezelésre vonatkozd

adatok héten beliil:

Antimikrobialis kezelést a mintavételt megel6z6 2

Antimikrobialis készitmény neve, hatéanyaga:

O Végeztek

O Nem
végeztek

Pozitiv vizsgalati eredmény esetén vakcinatorzs kizarast:

| Okérek COOnem kérek

A bekiildott mintakra vonatkozo6 adatok

A minta tipusa a 180/2009 napos O 1 m? keltettalca OTérletminta 900 cm? OTojashéj 25 x 10 g
(XII. 29.) FVM r. szerint béléspapir feliiletr6l mintabol 25 g alminta
(X-szel jelolni) naposnal | tartdsmod | szabad O Osszetett bélsar (.............. gramm)
idésebb | szerint: O 1 par csizmatampon + 900 cm? por
HATOSAGI O [ 5 par csizmatampon
VALLALKOZOI O Kketreces [0 2x 150 g bélsar
A bekiildére vonatkozé informéaciok
A mintavétel ideje [ ... EV i honap ....nap | Bekiildd megye |
Kertilet neve, elérhetésége (telefon, fax,
e-mail)
Bekiildd neve
allatorvos telefo alairas,
n, pecsét
e-mail

Vallalkozo alairasa: Biintetdjogi felelésségem tudataban kijelentem, hogy a mintavétel a 180/2009 (X11.29.) FVM rendelet eldirasa szerint tortént,

a feltiintetett adatok a valosagnak megfelelnek, és a vallalkozdi minta koltségeit megtéritem.

II. I11.
A vizsgalo6 laboratérium tolti ki Nemzeti Referencia Laboratorium tolti ki
Laboratérium neve: NEBIH ELI MNRL

Cime:

1095 Budapest IX. Mester utca 81
AKKreditalasi okirat szama: NAH-1-1656/2019

Minta érkezési ideje a laboratériumba:

Salmonella torzs érkezési ideje ELI-be:

Laboratériumi Minta tipusa Vizsgalati eredmény

iktatasi szam

ELI iktatasi Térzs ELI
szam azonositdja

Szerotipus

Vizsgalati médszer: MSZ EN ISO 6579-1:2017

Vizsgalati médszer: MSZ CEN ISO/TR 6579-3:2014

Alaird neve, beosztasa:

Alaird neve:

Alairas, pecsét:

Alairas, pecsét:
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