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Zlecenie na badania laboratoryjne nr .........ccoivveccninennsccsennnnne

***Za prawidtowe pobranie prob i dostarczenie ich do badania odpowiada Zleceniodawca***

Zlecajacy/Klient Ptatnik Wiasciciel

Dane: Dane: Nazw.a/ Imie
nazwisko:

NIP: NIP: NIP:

Tel.: Tel.: Tel.:

e-mail: e-mail: e-mail:
Ferma:

Osoba pobierajgca materiat: Budynek:

Osoba zlecajaca: Wiek:

Data i godzina pobrania: Gatunek:

Wynik wysta¢ do*: Zlecajacy Ptatnik | Wiasciciel Typ/Linia:

MIKROBIOLOGIA (posiew)

OPIS PROB:

a

Bakteriologia tlenowa i mikroaerofilna. Podejrzenie:
O Erysipelotrix rhusopathiae,
O Streptococcus suis,
O Streptococcus canis,
O Actinobacillus pleuropneumoniae,
O inne............
Bakteriologia beztlenowa
Mykologia - obecnos¢ plesnii grzybow drozdzopodobnych
Antybiogram - metoda dyfuzyjno-kragzkowa
Identyfikacja szczepu - metoda biochemiczna/ MALDI-TOF
Zabezpieczenie szczepu
0g6lna liczba drobnoustrojow
Ogodlna liczba plesni i grzybow
Ogodlna liczna bakterii E. coli
Wykrywanie pateczek Salmonella spp.
Serotypizacja pateczek Salmonella spp.

00000 o0oooao

Liczba prébek:

Rodzaj probki:

o0 wycinki uszu

o inne

SEROLOGIA (test ELISA)

0 PRRS (zesp6t rozrodczo-oddechowy) - krew/surowica

o APP (Actinobacillus pleuropneumoniae) - krew/surowica
0 PCV - 2 (Cirkowirus typu 2) - krew/surowica

o0 HPS (Haemophilus parasuis) - krew/surowica

o0 MHP (Mycoplasma hyopneumoniae) - krew/surowica

0 SIV (Swine influenza virus) - krew/surowica

0 bankowanie

BIOLOGIA MOLEKULARNA
(metoda real-time pcr i pcr konwencjonalny)

PARAZYTOLOGIA

0 PRRS +réznicowanie PRRS1 i PRRS2- wymaz, wcinki narzaddw, slina, ptyn z BAL, krew, surowica, nasienie
o0 APP (Actinobacillus pleuropneumoniae) - wymaz, wycinki narzadéw, ptyn z BAL

o0 APP réznicowanie- wymaz, wycinki narzadéw, ptyn z BAL

oPCV-2

o0 PCV -2 réznicowanie (Cirkowirus typu 2) - wymaz, wycinki narzagdow, ptyn ustny, wezty chtonne, surowica
o0 HPS (Haemophilus parasuis) - wymaz, wycinki narzgdéw

o0 MHP (Mycoplasma hyopneumoniae) - wymaz z nosa lub ptuc, wycinki narzadéw, ptyn z BAL

O Erysipelothrix rhusiopathiae - wymaz, wycinki narzagdéw, krew

o SIV (Swine influenza virus) - wymaz, wycinki narzaddw, slina, ptyn z BAL

o0 Panel oddechowy(APP-HPS-MHP) - wymaz z nosa lub ptuc, ptyn z BAL

0 Panel biegunkowy (B.hyo/B.pilo/Law.int.) - kat, wymaz

0 Badanie ogélne pomiotu — flotacja + OPG

UWAGI:

O EraNSPOrt ccveeeevceceereeereeseeenee 0 WABA ceriieiiie e aie e et siee e O przygotowanie i wysytka prob

0€-MAIliuiiiieiiece s O poczta 0 osobiscie

Laboratorium zobowiazuje sie do przeprowadzenia badan wedtug obowigzujacych w QLS-LAB Sp. z 0.0. procedur i instrukcji badawczych oraz do archiwizowania wynikdw badan przez okres 5 lat. Aktualny zakres akredytacji oraz Lista akredytowanych
dziatar prowadzonych w ramach zakresu elastycznego sg dostepne na stronie https://qls-lab.pl/ . Oswiadczam, ze zapoznatem sie i akceptuje Informacje dla Klienta nt. zaakceptowania metod badawczych stosowanych w QLS-LAB Sp. z 0.0., dostepng
na https://qls-lab.pl/ . Klientowi przystuguje prawo do wgladu do dokumentacji dotyczacej jego badan, uzyskiwania biezacych informacji i uczestnictwa w badaniu jako obserwator na kazdym jego etapie oraz zfozenia skargi do Dyrektora

Laboratorium, wg obowiazujacej w Laboratorium procedury .Gdy Klient zyczy sobie podania stwierdzenia zgodnosci*, stosowana jest udokumentowana zasada prostej akceptacji, wtgcznie z oceng poziomu ryzyka dla przyjetej zasady (btedna
akceptacja i btedne odrzucenie), chyba ze wymagania beda stanowic inaczej. Wyniki badari moga by¢ wykorzystywane do celéw badawczych, dydaktycznych lub statystycznych, z zachowaniem anonimowosci. Laboratorium zobowiazuje sie do
zachowania poufnosci wynikéw badan i danych Zleceniodawcy. W przypadku, gdy uzyskane wyniki wskazujg na wystgpienie zagrozenia zdrowia ludzi lub zwierzat, albo ze wzgledéw epizootycznych, QLS-LAB Sp. z 0.0. ma prawo odstgpic od
zachowania poufnosci i ma obowigzek powiadomié wtasciwe organy. Pfatnik zobowigzuje sig do zaptaty naleznosci za badania w ciggu 14 dni od dnia wystawienia faktury na konto wskazane na FV lub gotdwka/ kartg w siedzibie wg cennika
obowiazujacego w Laboratorium. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych: QLS-LAB Sp. z0.0. z
siedziba w Zurominie ul. Warszawska 60. Jednocze$nie o$wiadczam, ze jestem $wiadomy/a, iz podanie danych jest catkowicie dobrowolne oraz ze przystuguje mi prawo wgladu do moich danych osobowych, ich poprawiania, przeniesienia, usunigcia

lub ograniczenia przetwarzania.

/data i podpis osoby zlecajacej lub dostarczajacej probki/

/data i godzina przyjecia, podpis laboratorium/
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