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miejscowosé, data

Zlecenie na badanie MASTITIS

Zleceniodawca Wiasciciel Platnik

Nazwa,
imie,
nazwisko:

Adres:

tel.:

NIP:

e-mail:

zleca wykonanie badan w SLW BIOLAB s.c. nastepujacych probek:

ROAZAJ PrODEK: . ... o ettt
(wydzielina z gruczolu mlekowego)
D 10T 1) 1] 1) 3 O
Ferma:.......ocooiiii WNL Gatunek:...........oooviii
Rasa/pleC......coovviiiiiiiiiiii Obiekt:. ..o Wiek: oo
UZYtKOWOSC: . vt Data PODTANIA:. ...ttt e
Zlecone badania: * Oznaczenia: (4) — metoda akredytowana, (4E) — elastyczny zakres akredytacji

| BIOLOGIA MOLEKULARNA / PCR

Panel BIOLAB MASTITIS

(Staphylococcus aureus, Staphylococcus spp., Streptococcus agalactiae, Streptococcus dysgalactiae, Streptococcus uberis, Escherichia
coli, Enterococcus spp., Klebsiella spp., Serratia marcescens, Corynebacterium bovis, Trueperella pyogenes/Peptoniphilus indolicus, gen
opornosci gronkowcow na beta- laktamaze, Mycoplasma bovis, Mycoplasma spp., grzyby drozdzopodobne, Prototheca spp.,

Clostridium spp./Bacillus spp., Streptococcus spp., Pseudomonas spp., Enterobacteriaceae/Enterococcus spp.)

Diagnostyka Mastitis w mleku zbiorczym — panel podstawowy

(Staphylococcus aureus, Staphylococcus spp., Streptococcus agalactiae, Streptococcus dysgalactiae, Streptococcus uberis, Escherichia
coli, Enterococcus spp., Klebsiella spp., Serratia marcescens, Corynebacterium bovis, Trueperella pyogenes/Peptoniphilus indolicus, gen
opornosci gronkowcow na beta- laktamaze, Mycoplasma bovis, Mycoplasma spp., grzyby drozdzopodobne, Prototheca spp.)

=|

IKROBIOLOGIA

Badanie bakteriologiczne wielokierunkowe

Badanie bakteriologiczne UKICTUNKOWANE. ... .. ..ttt ettt et e ettt ettt et et et e e et e e e e et e e e e ae e e anenans
Badanie przesiewowe w kierunku Staphylococcus aureus

Badanie przesiewowe w kierunku Streptococcus uberis

Badanie przesiewowe w kierunku Streptococcus agalactiae

Lekowrazliwo$¢ bakterii. Metoda dyfuzyjno-krazkowa (antybiogram) (4E) wg PBM-02.

Identyfikacja szczepu bakteryjnego metoda MALDI-TOF

Zabezpieczenie wyizolowanych szczepow bakteryjnych w RB VAC

Badanie mykologiczne (w tym Prototheca spp.)

HNNNNNNNNN

Badanie przesiewowe w kierunku Prototheca spp.
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Oznaczenie probek:

oy
o

Nr kolczyka, ¢wiartka | Lp. | Nr kolczyka, ¢wiartka | Lp. | Nr kolczyka, ¢wiartka

11. 21.

12. 22.

13. 23.

14. 24.

15. 25.

16. 26.

17. 27.

18. 28.

19. 29.

— O |00 [|on L AW o] —

e

20. 30.

Inne kierunki badan (PO UZZOANICNIU): ......o.iuiiit i ettt e

Dodatkowe informacje (antybiotykoterapia, wywiad, dodatkowe posiewy): .........c.cooeoiiiiiiniiiiiinn.

Sposob przekazania sprawozdania® : L1 e-mail...... ...
Upowaznieni do otrzymania sprawozdania z badania* [0 Zleceniodawca [0 Wiasciciel O Platnik Oinny ..............o.oooiiiiii.n.

Cel badania* (1 W obszarze regulowanym prawnie. [ Poza obszarem regulowanym prawnie. *wlasciwe zaznaczy¢ ,,X”

Laboratorium zobowigzuje si¢ do przeprowadzenia badan wedlug obowiqzujqgcych w SLW BIOLAB s.c. procedur i instrukcji badawczych oraz do archiwizowania wynikow badan przez okres 5 lat.
Aktualny zakres akredytacji (PCA nr AB 1009) oraz Lista akredytowanych dzialanh prowadzonych w ramach zakresu elastycznego sq dostgpne na stronie www.biolab.pl. Oswiadczam, ze zapoznatem
sie i akceptuje Informacje dla Klienta nt. zaakceptowania metod badawczych stosowanych w SLW BIOLAB s.c., dostgpng na www.biolab.pl. Klientowi przystuguje prawo do wglgdu do dokumentacji
dotyczqcej jego badan, uzyskiwania biezgcych informacji i uczestnictwa w badaniu jako obserwator na kazdym jego etapie oraz zlozenia skargi do Kierownika Laboratorium, wg obowiqzujqcej w
Laboratorium procedury. Gdy o Klient zZyczy sobie podania stwierdzenia zgodnosci*, stosowana jest udokumentowana zasada prostej akceptacji wg ILAC-G8:09/2019, wigcznie z oceng poziomu
rvzyka dla przyjetej zasady (bledna akceptacja i bledne odrzucenie), chyba ze wymagania bedg stanowic inaczej.

Wyniki badan mogq by¢ wykorzystywane do celow badawczych, dydaktycznych lub statystycznych, z zachowaniem anonimowosci. Laboratorium zobowigzuje si¢ do zachowania poufnosci wynikow
badan i danych Zleceniodawcy. W przypadku, gdy uzyskane wyniki wskazujq na wystgpienie zagrozenia zdrowia ludzi lub zwierzqt, albo ze wzgledow epizootycznych, SLW BIOLAB s.c. ma prawo
odstgpi¢ od zachowania poufnosci i ma obowigzek powiadomi¢ wiasciwe organy.

Platnik zobowigzuje si¢ do zaplaty naleznosci za badania w ciggu 14 dni od dnia wystawienia faktury na konto wskazane na FV lub gotowkq/ kartq w siedzibie wg cennika obowigzujgcego w
Laboratorium. W sprawach nieuregulowanych niniejszq umowq majq zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora
danych: SLW BIOLAB Weterynaryjne Laboratorium Diagnostyczne spotka cywilna z siedzibq w Ostrodzie, 14-100, ul. Grunwaldzka 62. Jednoczesnie oswiadczam, ze jestem Swiadomy/a, iz podanie
danych jest catkowicie dobrowolne oraz ze przystuguje mi prawo wglgdu do moich danych osobowych, ich poprawiania, przeniesienia, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania.

UWAGA! Za prawidltowe pobranie i dostarczenie do badania probek odpowiada Zleceniodawca

Podpis Zleceniodawcy Podpis Platnika

Uwagi:
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