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SLW BIOLAB

Zlecenie na badanie TRZODA

miejscowosc, data

Zleceniodawca ‘Wiasciciel Platnik

Nazwa,
imie,
nazwisko:

Adres:

tel.:

NIP:

e-mail:

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

ROAZA] PrODeK:. ... .o e e e e e
(krew, surowica, kat, wycinki narzqdow, wymazy z narzqdow, plyn ustny, szczep bakteryjny)

THOSC ProODeK: . ... e e s

Ferma:.......ooooiiiiii i WNLL Gatunek:.......ooooeviiiiiiii

Rasa/pleC.......oooovviiiiiiiii (05) 1<)« WieK: .o

UZytKOWOSC: vt Data PODIaANIA:. .. o.eii e e

(0728 E: 17453 18 (ST 02 (6] o1 TN

Zlecone kierunki badan: * Oznaczenia: (4) — metoda akredytowana, (4E) — elastyczny zakres akredytacji
| BADANIE HISTOPATOLOGICZNE (Prosimy o wpisanie narzqgdow do badania)
Narzady:

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

| ELISA | ELISA

I:l APP - ApxIV |:| Influenza typ A

[ ] app-1,9,11 [ ] pcv-igM, igG

[ ] app-2 [ ] PCcv-igG

[ ] app-3,6,8 [ ] PRRSx3

[ ] App-4,7 [ ] PRRS Amerykafiski

[ ] app-s [ ] PRRS Europejski

[ ] app-10 [ ] PRRS (plyn ustny)

[ ] aep-12 [ ] Rozyca

I:l Mycoplasma hyopneumoniae |:| C. perfringens (toksyny: theta, beta, epsilon) -

|:| leitis ||| Archiwizacja

| BIOLOGIA MOLEKULARNA / PCR (Wszystkie probki surowicy krwi po badaniu przechowywane sq przez okres 8 tyg.)
Brachyspira hyodysenteriae/ Brachyspira pilosicoli / Bordetella bronchiseptica (tchawica, pluca, wymazy z nosa,
Lawsonia intracellularis (kat) poptuczyny z uktadu oddechowego)

Pasteurella multocida toxA (tchawica, pluca, wymazy z nosa,

Brachyspira hyodysenteriae/Brachyspira pilosicoli (kat) pophiczyny  ukladu oddechowego)

Lawsonia intracellularis (kat) APP / GPS / M. hyopneumoniae (plyn ustny, wycinki lub wymazy

Salmonella spp. (kal, wymazy podeszwowe) z phuc)

L]




® PO-03-8 z dnia 11.09.2023 strona 2/ 2
SLW BIOLAB
Weterynaryjne Laboratorium Diagnostyczne spoétka cywilna
ul. Grunwaldzka 62, 14-100 Ostréda, sekretariat@biolab.pl

SLW BIOLAB
Wirus PCV2/PCV3
PED/T(}EkV/’S].)COV (kat) lodei (surowica, wymazy, narzady, ptyn ustny)
o oeone o ToNeIowe |:| Wirus PCV2 metoda iloSciowa (surowica)
Wirus Influenzy typ A Wirus PRRS (EU+NA)

(surowica, ptuca, ptyn optucnowy, ptyn ustny, poronione ptody: ptuca +
sznur pepowinowy, przesacz z najadrzy)

Wirus PRRS SUVAXIN — DIVA (surowica, ptuca, ptyn
oplucnowy, ptyn ustny, poronione ptody: ptuca + sznur pgpowinowy,
przesacz z najadrzy)

(ptyn ustny, wymazy- tchawica, pluca)

E. coli — czynniki wirulencji Shiga— Stx2e
(jelita, wymazy, kat, szczep bakteryjny)

E. coli — enterotoksyczne czynniki wirulencji — Genetyczna serotypizacja Actinobacillus pleuropneumoniae
F4, F18 (jelita, wymazy, kal, szczep bakteryjny) (APP) (szczep bakteryjny)

Genetyczna typizacja toksyn C. perfringens Genetyczna serotypizacja Streptococcus suis

(szczep bakteryjny) (szczep bakteryjny)

Genetyczna serotypizacja Pasteurella multocida
(szczep bakteryjny)

|| Archiwizacja materiatu genetycznego po badaniu przez okres 6 miesigcy

=

IKROBIOLOGIA

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 .......o.iiuiniiiiii e e
Lekowrazliwos¢ bakterii. Metoda dyfuzyjno-krazkowa (antybiogram) wg PBM-02. (4E)

Identyfikacja szczepu bakteryjnego metoda MALDI-TOF.

Zabezpieczenie wyizolowanych szczepow bakteryjnych: o0 RB VAC o inne (prosimy wskazaé, gdzie).............coveeieieienenn.e.
Test Naglera (test neutralizacji lecytynazy a-toksyny Clostridium perfringens).

Badanie mykologiczne.

Badanie anatomopatologiczne.

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

Badanie parazytologiczne (flotacja, dekantacja).

HRRNNNNNN

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

Inne kierunki badan (PO UZGOANICNIU): .....o.iuiiit it et ettt

Dodatkowe informacje (antybiotykoterapia, wywiad, dOdatkOWe POSIEWY): ... . eiininiet et

Sposob przekazania sprawozdania® : [le-mail.............oiiiiiiiiii i [ poczta [ osobiscie
Upowaznieni do otrzymania sprawozdania z badania* [0 Zleceniodawca [0 Wiasciciel O Platnik Oinny ..............oooooiiiiii.n.

Cel badania* (1 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 dziatar 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., dostepng 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 obowigzujgcej w Laboratorium procedury. Gdy o Klient zyczy sobie podania stwierdzenia zgodnosci*, stosowana jest udokumentowana zasada
prostej akceptacji wg ILAC-G8:09/2019, wigcznie z oceng poziomu ryzyka dla przyjetej zasady (bledna akceptacja i bledne odrzucenie), chyba ze wymagania bedq stanowic inaczej.
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 odstgpic¢ 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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