[bookmark: _GoBack]PISMO PRZEWODNIE DOŁĄCZANE DO PRÓBEK POBRANYCH OD ZWIERZĄT INNYCH NIŻ DRÓB I DZIKIE PTAKI  PRZESYŁANYCH DO BADAŃ LABORATORYJNYCH W KIERUNKU ZAKAŻENIA WIRUSAMI GRYPY PTAKÓW**
Nr/kod próbki (jeśli został nadany): ……………..……………… Nr próbki nadany przez laboratorium: …….……………..……………………
I. Zleceniodawca badania:
1. Nazwa i adres Zakładu Leczniczego Dla Zwierząt: ………………………………………………….………………………………….
2. Adres e-mail/telefon: ……………………………………………………………………………………………………………………………….
3. Imię i nazwisko osoby pobierającej próbki:……………………………………………………………………………………………….
4. Data pobrania próbek:………………………………………………………………………………………………………………………………
II. Dane dotyczące posiadacza zwierzęcia lub opiekuna w przypadku kotów wolno żyjących:
1. Imię i nazwisko posiadacza/opiekuna zwierzęcia*: ………………………………………………………………………………………
2. Adres miejsca utrzymywania zwierzęcia lub miejsce przebywania zwierzęcia: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
III. Opis zwierzęcia, od którego pochodzą próbki:
1. Gatunek…………………………………………………………………….
2. Rasa………………………………………………………………………….
3. Płeć………………………………………………………………………….
4. Wiek…………………………………………………………………………
5. Waga………………………………………………………………………..
6. Stwierdzone objawy na podstawie badania klinicznego:
………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
7. Stwierdzone zmiany na podstawie badania anatomopatologicznego:  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
IV. Rodzaj i opis przesyłanych próbek:
1. Próbki pobrane od zwierząt z objawami choroby:* żywych/ padłych/  uśmierconych 
2. Rodzaj materiału:* wymaz (skąd)/narządy wewnętrzne/ wycinki narządów/ całe zwierzę …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
3. Liczba próbek:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
4. Uwagi:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

	Data i miejsce
	
	Pieczątka i podpis lekarza weterynarii



Dostarczona próbka/próbki, opisane powyżej, zostaną przekazane do Laboratorium:………………………………………………………….

	
	
	…………………………………………………………

	
	
	Pieczątka i podpis Powiatowego Lekarza Weterynarii



*Zaznaczyć odpowiednie
** W przypadku kierowania do badania w kierunku wścieklizny użyć wzoru pisma z Rozporządzenie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 4 lipca 2017r. w sprawie sposobu prowadzenia dokumentacji związanej ze zwalczaniem chorób zakaźnych zwierząt

