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SLW BIOLAB

miejscowosc, data
Zlecenie na badanie DROB

Zleceniodawca Wiasciciel Platnik

Nazwa,
imie,
nazwisko:

Adres:

tel.:

NIP:

e-mail:

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

ROAZAJ ProODek:. ... ... e e e e
(krew, surowica, kal, wycinki narzqdow, wymazy z narzqdow, padte zwierzeta, szczep bakteryjny)

B 10T 4 1= PPN
Nr koperty bezpiecznej:.........coevviiiiiiiiiniiieeaan, Ferma:......oooooiiiiii WNIL
Gatunek:.........c.oocveieiiiinin.. Rasa/plec:.........ooooenini. Obiekt:....ooeieiiiiin, Liczebno$é stada:...........oooeeveiiiniiiininnn.

Wiek: .o Data WStawienia:.........co.eveeveirinineeniniinannns UZYtKOWOSE: . oot
ZWD: oo Data pobrania:............cocveiiiiiiiiiiiiiiiiiea, Pobrano z transportu* [J Tak [ Nie

Zlecone badania:* Oznaczenia: (4) — metoda akredytowana, (4E) — elastyczny zakres akredytacji

| BADANIE HISTOPATOLOGICZNE (Prosimy o wpisanie narzgdow do badania)

|:| Narzady:

|:|| BADANIE OBECNOSCI POZOSTALOSCI SUBSTANCJII HAMUJACYCH (piskleta 1-dniowe, pula max 5 sztuk)

SEROLOGIA (Wszystkie probki surowicy krwi po badaniu przechowywane sq przez okres 8 tygodni)

|

| ELISA || ELISA || ELISA || Aglutynacja

|:| AE D Salmonella grapa B (4E) D Salmonella grupa D (4E) D MG-p (AE) PBS-30
PBS-34 PBS-33

|:| Altyp A D 1BV D C. perfringens (toksyny: D MS-p (AE) PBS-31

theta, beta, epsilon) - kat

[ ] ALV-AiB [ ] MM (4E) PBS-18 [] [ ] SPG-p (4E) PBS-32

[] ALv-s [ ] MG (4E) PBs-08 [ Metoda HI IBV [ Precypitacja

[ ] ALV - antygen [[] Ms [] 41 [ ] MD (4E) PBS-41

[ ] ASO (Castv) [ ] MSMG (4E) PBS-09 [ ] D1466 [ ] RID-piora

[ ] BLs [ ] n~ND [ ] D274 []

[] cav [ ] orT [] p3128 []

[ ] EDS [[] pM [ ] Dssso ]

[ ] FAdv-1 [ ] REO [] 1taly-02 ]

[ | 1BD (4E) PBS-01 [ ] TRT [] m41 []

[ ] BD-vVP2 []wr [[] ox [ ][ Archiwizacja (2 lata)

| BIOLOGIA MOLEKULARNA / PCR

I:I MG I:I IBD genotyp A3 (very virulent)

|:| MG znokautowany wobec szczepu 6/85 i T-like |:| Wirus MD (r6znicowanie wiruséw terenowych i Rispens)

I:I MG ts-11 I:I FAdV (fowl adenovirus)

I:' MS I:I Koronawirusy ptasie

[ ] MS-HDIVA [ ] rREO

|:| Roéznicowanie M. meleagridis i M. iowae I:I Wirus zakaznego zapalenia nerek (ANV)
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Wirus zakaznego zapalenia watroby indykow (TVH)
Pakiet ,.kurzy” ENTEROWIRUSY
O CAstV O Reowirusy [ Rotawirusy [ Koronawirusy

SLW BIOLAB

Mycoplasma spp.
Histomonas meleagridis
Ospa (Pox)

Podtypy aMPV (TRT/SHS)
OAiB OC OD

[ ||

Pakiet ,,indyczy” ENTEROWIRUSY
O HEV O TAstV OReowirusy CDRotawirusy CIKoronawirusy

I:l ILT Wirus zakaznego zapalenie mézgu i rdzenia krggowego (AE)
] Warianty IBV Riemerella anatipestifer
O Mass [O793B (4/91, CR8S, 1/96, GI-13) O QX ORT
OVAR2 OD274 0ODIl466 [O1B80  [OIB181
L | CAV
[ ] Influenza Choroba Derzsy’ego (test roznicujacy DPV i GoPV)
Otyp A O podtyp H5 O podtyp H9

Cirkowiroza ggsi
Krwotoczne zapalenie jelit gesi (HNEG)
EDS

Avibacterium paragallinarum- rd6znicowanie serotypow A, Bi C
Czynniki wirulencji E. coli — APEC
Genetyczna serotypizacja Pasteurella multocida

Genetyczna typizacja toksyn Clostridium perfringens

o e |

Salmonella spp.

0

Archiwizacja materiatu genetycznego po badaniu przez okres 6 miesigcy

MIKROBIOLOGIA KLINICZNA

Badanie bakteriologiczne wielokierunkowe z identyfikacja MALDI-TOF (z Salmonella spp.).

Badanie bakteriologiczne wielokierunkowe z identyfikacja MALDI-TOF (bez Salmonella spp.).

Badanie bakteriologiczne ukierunkowane z identyfikacja MALDI-TOF ... e
Lekowrazliwo$¢ bakterii. Metoda dyfuzyjno-krazkowa (antybiogram) wg PBM-02. (4E)

Identyfikacja szczepu bakteryjnego metoda MALDI-TOF.

Zabezpieczenie wyizolowanych szczepow bakteryjnych: [0 RB VAC [0 inne (prosimy wskazac, gdzie) ..........cccevveieieienenina..
Badanie mykologiczne.

Badanie anatomopatologiczne.

Obecnos¢ i identyfikacja Salmonella spp.— wg PN-EN ISO 6579-1:2017-04 + A1:2020-09 ISO TR 6579-3:2014. (4)

Badanie parazytologiczne (flotacja - kat, zeskrobina z blony $luzowe;j - jelita).

Okreslenie liczby oocyst Eimeria spp. w 1 g kalu (OPG).

Test Naglera (test neutralizacji lecytynazy o-toksyny Clostridium perfringens).

Okreslanie czynnikow mogacych $wiadczy¢ o podwyzszonym stopniu patogennosci Enterococcus cecorum (typowe zmiany anatomopat.,
morfologia kolonii, rozktad mannitolu, stopien homologii widma mas MALDI-TOF z patogennymi szczepami z przypadkow klinicznych).

N ¢

Inne Kierunki badan (PO UZGOANICIII): .. . ..ttt it ettt e e e e e et e e et e e ettt e e e et aa e

Dodatkowe informacje (antybiotykoterapia, wywiad, dodatkOWe POSIEWY): ... uun ittt ettt

Sposéb przekazania sprawozdania® : I e-mail.............oooii e [ poczta O osobiscie
Upowaznieni do otrzymania sprawozdania z badania* [0 Zleceniodawca [ Wtasdciciel [ Platnik inny ............coooovviiiiiiiiiinan...

Cel badania* [0 W obszarze regulowanym prawnie. [] Poza obszarem regulowanym prawnie. *wlasciwe zaznaczy¢ ,,X”

Laboratorium zobowigzuje si¢ do przeprowadzenia badan wedlug obowiqzujgcych w SLW BIOLAB s.c. procedur i instrukcji badawczych oraz do archiwizowania wynikéw badan przez
okres 5 lat. Aktualny zakres akredytacji (PCA nr AB 1009) oraz Lista akredytowanych dziatan prowadzonych w ramach zakresu elastycznego sq dostgpne na stronie www.biolab.pl.
Oswiadczam, ze zapoznalem sig i akceptuje Informacje dla Klienta nt. zaakceptowania metod badawczych stosowanych w SLW BIOLAB s.c., dostgpng na www.biolab.pl. Klientowi przy-
stuguje 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 Zyczy sobie podania stwierdzenia zgodnosci*, stosowana jest udokumentowana zasada prostej
akceptacji wg ILAC-G8:09/2019, wigcznie z ocenq poziomu ryzyka dla przyjetej zasady (bledna akceptacja i bledne odrzucenie), chyba ze wymagania bgdg stanowi¢ inaczey.

Wyniki badan mogq by¢ wykorzystywane do celow badawczych, dvdaktycznych lub statystycznych, z zachowaniem anonimowosci. Laboratorium zobowiqzuje 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 odstqpi¢ od zachowania poufnosci i ma obowigzek powiadomi¢ wlasciwe organy.

Platnik zobowiqzuje si¢ do zaplaty naleznosci za badania w ciqgu 14 dni od dnia wystawienia faktury na konto wskazane na FV lub gotowkq/ kartg w siedzibie wg cennika obowigzujqcego
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 spétka cywilna z siedzibg 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 prawidlowe pobranie i dostarczenie do badania probek odpowiada Zleceniodawca

Podpis Zleceniodawcy Podpis Platnika
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