Załącznik Nr 16
Protokół pobrania próbek

przeznaczonych do badania mięsa na obecność włośni (Trichinella) metodą wytrawiania próbki zbiorczej z zastosowaniem metody magnetycznego mieszania

wg.: PN-EN ISO 18743:2015-11 i Instrukcji Głównego Lekarza Weterynarii Nr BP.0200.1.13.2021 z dnia 22.06.2021
Zleceniodawca/klient: ……………………............................................................................

Płatnik: ……………………………………………………………………………………………..
WNI(¹), nazwa i adres rzeźni /właściciela próbki:…………...............................……….............
Data i godzina pobrania próbek(4): …….........……….…............................................................

Cel badania ……………………………………………………………………………………………

	Lp.
	Numer tacy
	Numery ubojowe tusz /nr Koła Łowieckiego(1)
	Data uboju/Miejsce pochodzenia zwierzęcia
	Wiek zwierzęcia
	Próbki pobrano od: 

tuczników (T), macior(M), knurów(K), dzików(D), inne.....

(numery tusz)
	Rodzaj badanego materiału(²)
	Liczba próbek

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Łączna liczba próbek
	


Próbki do badania przesyła się do (nazwa Laboratorium) ……………………………………………………………………..
Sposób przekazania wyniku badania (np. odbiór osobisty, poczta, e-mail, itp.) …................................................
Obecność przedstawiciela klienta w trakcie badania Tak / Nie(3)

















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


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

Czytelny podpis osoby pobierającej próbki



Czytelny podpis osoby dostarczającej próbki

(¹) Weterynaryjny Numer Identyfikacyjny rzeźni
(²) filar przepony, część mostkowa przepony, część żebrowa przepony, mięśnie języka, mięśnie żuchwowe, mięśnie brzuszne, inne

(3) niepotrzebne skreślić 
(4) w przypadku dzików - miejsce odstrzału 
Zleceniobiorca zobowiązuje się do przestrzegania zasad poufności i praw własności Zleceniodawcy. W przypadku, gdy uzyskane wyniki badań wskazywałyby na zagrożenie zdrowia publicznego powiadomiony zostanie właściwy terytorialnie Powiatowy Lekarz Weterynarii i/lub Wojewódzki Lekarz Weterynarii
WYPEŁNIA LABORATORIUM

	Data i godzina odbioru próbek
	
	UWAGI

	Numer zlecenia


	
	

	Ocena stanu próbek
	
	


Przyjmujący próbki                                                                                                                              Przeglądu zlecenia dokonał
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