AGRO-VET Wojciech Wieliczko

-
LABORATORIUM WETERYNARYJNE AGRO-VET
ul. KUrOpatWia 2; 51-419 WROCLAW ‘ LABORATORIUM
tel. 71/3252514; tel/fax: 71/3485126; WETERYNARYJNE

kom. 516 059 853; 601 560 751
www.agrovet.pl e-mail: info@agrovet.pl

PROTOKOL PRZYJECIA PROBKI/PROBEK BADAN MOLEKULARNYCH

Numerly prébki/ek*: BMI................... 12019

Wiasciciel-producent Ptatnik

Nazwa

Adres

(wypetnia nowy Klient)

NIP

(wypetnia nowy Klient)

Tel./fax

(wypetnia nowy Klient)

E-mail

(wypetnia nowy Klient)

5. Kierunek badania*:

Badania PCR

Metoda badania

Kierunek badania

Klasyczny PCR

[l €JICC - Campylobacter jejuni/coli [] AE - zakazne zapalenie mdzgu i rdzenia
[ 1 CORYZA-1 — Avibacterium paragallinarum kregowego
[ ] CORYZA-2 - Bordetella avium

] EF/EF - Enterococcus faecalis/faecium

[Jev- Cirkowirusy kacze/gesie/gotebie/ptasie
[] CH ALL - Chlamydiaceae spp.
[] FAdV-1 — Adenowirus typ 1

[] HE — Adenowirus krwotocznego zapalenia jelit
indykow

(] ER/ET - Erysipelothrix rhusiopathiae/tonsilarium
[l GA - Gallibacterium spp.

| MALL - Mycoplasma spp. [] HNEG - Poliomawirus krwotocznego zapalenia

Real-time PCR

O M- Mycoplasma iowae nerek i jelit

(] ORT - Ornitobacterium rhinotracheale [] DUPV - Parwowirus kaczek

1 PM - Pasteurella multocida [] Panel biegunkowy indyki:

L] RA - Riemerella anatipestifer rotawirusy/parwowirusy/koronawirusy/astrowirusy*
[] SG/SP - Salmonella Gallinarum/Pullorum ] Panel gotebi (FAQV-1, PiAV, PiCV, PiHV)

[] MG - Mycoplasma gallisepticum [] 1BV — wirus zapalenia oskrzeli

L] MM — Mycoplasma meleagridis [] 1B warianty*: Mass, 4/91, Israel (02), QX,

[l MS - Mycoplasma synoviae D274, D1466, Italy02

ILT — wirus zapalenia krtani i tchawicy
MD - Choroba Mareka

Rispens — Choroba Mareka — wykrywanie szczepu
szczepionkowego

(] MG/MS - Mycoplasma gallisepticum/synoviae

[] SALM ALL — Salmonelia spp.

[] CastV — kurzy astrowirus

[] BLS - Syndrom powiekszonej watroby i $ledziony
[ ] EDS76 — Syndrom Spadku Nie$nosci

[] GPV - Choroba Derzsy’ego — parwowiroza gesi

ND — Choroba Newcastle — ptasi paramyksowirus
typu 1 (PMV1)

REO - reowirusy ptasie
SHS/TRT A&B — Metapneumowirusy podtyp A i B
Inne

(] 1BD Pathotyping — Choroba Gumboro wykrywanie
oraz réznicowanie szczepow hiskowirulentnych i
wysokowirulentnych

OO0 O OO
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L] 1BV wirus terenowy - wykrywanie i analiza sekwencyjna
L] IBV wirus terenowy + wirus szczepionkowy - wykrywanie i analiza sekwencyjna

Sekwen?lonowa L] 1BD wirus terenowy - wykrywanie i analiza sekwencyjna

nie . . . L . .

L] 1BD wirus terenowy + wirus szczepionkowy - wykrywanie i analiza sekwencyjna
L] Inne SeKWEeNCJONOWANIE .................ccuiiiiuiee e
(] Pulowaé do 1 reakcji (maksymalnie mozna pulowaé po 5 wymazow)

Pulowanie préb/ | [/ Pulowa¢ do ........

Archiwizacja [ ARCHIWIZACJA PROB

6. Wyniki z badan w formie pisemnego sprawozdania bedg odbierane*: O osobiscie / O pocztg/ O e-mailem

7. Klient* O wyraza zgode/ O nie wyraza zgody na udostepnienie wynikow lekarzowi zlecajgcemu badanie lub
opiekujgcemu sie stadem.
8. Koszt wykonania ustugi zgodny z zatwierdzonym cennikiem, z ktérym Klient sie zapoznat.

9. Klient zobowigzuje sie do zaptaty za wykonanie ustugi *: O gotéwka:.............. / O przelewem
10. Cel badania*:
00 Wynik zleconego badania bedzie stuzyt celom wtasnym
[1  Wynik zleconego badania bedzie wykorzystany w obszarze regulowanym prawnie
11. Informacje dotyczace planu i procedury pobierania prébek™:
[0 Prébke pobrano zgodnie z planem/harmonogramem
[0 Procedura pobierania probeK™™: ... ... e
[1 Prébka nie objeta planem pobierania probek
[ Brak informacji

12. Klient* O wyraza zgode/ O nie wyraza zgody na wykorzystanie danych osobowych zawartych w formularzu w celu
realizacji zlecenia zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016r.

UWAGI:
. Zleceniodawca / wtasciciel ma $wiadomos$é, ze sposéb pobrania prébki oraz warunki jej dostarczenia majg wptyw na wynik badania i bierze za te czynno$ci odpowiedzialno$é.
. Przyjety materiat nie podlega zwrotowi. Laboratorium zastrzega sobie prawo do wykorzystaniu materiatu pozostatego po badaniu do celéw naukowych i prac badawczo-rozwojowych.
. Laboratorium Agro-Vet zobowigzuje sie do zachowania tajemnicy wobec informacji na temat Zleceniodawcy oraz cato$ci wykonywanej ustugi, chyba, ze obowigzek ujawnienia wynikow
badan wynika z przepiséw ogdlnie obowigzujacych, lub/i pkt. 8 niniejszego protokotu.
. Laboratorium Agro-Vet Wojciech Wieliczko przetwarza Panstwa dane osobowe w oparciu o niezbednos¢ przetwarzania do celdéw wynikajacych z realizacji przedmiotowego zlecenia, oraz do

celéw statystycznych. Administrator Panstwa danych osobowych doktada wszelkich staran, aby zapewni¢ wszelkie $rodki fizycznej, technicznej i organizacyjnej ochrony danych osobowych
przed ich przypadkowym czy umysinym zniszczeniem, przypadkowg utrata, zmiang, nieuprawnionym ujawnieniem, wykorzystaniem czy dostepem, zgodnie ze wszystkimi obowigzujgcymi

przepisami.

. Czas wykonania ustugi zgodnie z wytycznymi Norm lub Procedur /Instrukcji Badawczych. Wykonanie badan nastgpi w oparciu o normy, metody zawarte w instrukcjach i/lub
uzgodnione z Klientem, gwarantujgce wiarygodno$¢ i obiektywno$¢ wynikéw.

. W przypadku odstepstwa od niniejszego zlecenia Klient zostanie o nim poinformowany przed rozpoczeciem badania. Decyzja o zgodzie na odstepstwa nalezy do Klienta.

. Dla stosowanych metod zidentyfikowano zrédta niepewnosci. Laboratorium podaje wyniki badan z niepewnos$ciami o ile ma to znaczenie dla miarodajnos$ci wynikéw badania
oraz na zyczenie Klienta.

. Wynik jest nieprzydatny do oceny w obszarze regulowanym, jezeli badanie wykonane jest metodg inng niz wskazuje przepis prawny.

. Klientowi lub osobie przez niego upowaznionej przystuguje prawo do wgladu do dokumentacji dotyczacej jego badan, uzyskiwania biezgcych informaciji i uczestnictwa w
badaniu na kazdym jego etapie.

. Klient ma prawo do ztozenia skargi w ciggu 14 dni od otrzymania sprawozdania z badan w formie pisemnej do laboratorium.

. Klient ma prawo do prezentowania i kopiowania sprawozdan z badan tylko w catosci.

. Podpis jest akceptacjg metod badawczych stosowanych w Laboratorium Weterynaryjinym AGRO-VET w badaniach wykonywanych na rzecz Klienta oraz potwierdzeniem zapoznania si¢ z

powyzszymi informacjami.

Data i podpis Wiasciciela/lub zlecajgcego badanie

PRZEGLAD ZLECENIA (uzupetnia AGRO-VET)

1. Data i godzina przyjecia probki do Laboratorium AGRO-VET: ...,

4. Ocena wyposazenia potrzebnego do realizacji zlecenia*: odpowiednia / nieodpowiednia
5. Decyzja o przyjeciu zlecenia*: przyjeto do realizacji / nie przyjeto do realizac;ji
6. Dodatkowe informacje: ...

Podpis osoby przyjmujgcej probke i dokonujacej przegladu zlecenia

* whasciwe zaznaczyc;
**wpisaé rozporzgdzenie, norme lub nazwe procedury wiasnej
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