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
e-mail:

PROTOKOL PRZYJECIA PROBKI/PROBEK BADAN — BADANIE KLESZCZA

Numerly prébki/ek*: BM/................... /120.......

1. Nazwa i adres klienta (Witasciciel):

Imie i Nazwisko /
Nazwa

Adres

(wypetnia nowy Klient)

PESEL

NIP

(wypetnia nowy Klient)

Tel./fax

(wypetnia nowy Klient)

E-mail
(na ktéry ma zostaé przestane

sprawozdanie z badania)
(wypetnia nowy Klient)

2. Zakres badan — prosze zaznaczy¢ wybrang opcje:

| Borrelia burgdorferi sensu lato (borelioza) 150 zt
| KZM (Kleszczowe Zapalenie Mozgu) 120 zt
| Panel (Borrelia + wirus KZM) 220 zt

Uwaga: W przypadku badania na wirusa KZM kleszcz powinien by¢ dostarczony do laboratorium w stanie
nieuszkodzonym (najlepiej zywy).

Optate za badanie nalezy wykona¢ przelewem na nasze konto:

BZ WBK 24 1090 1522 0000 0001 0975 4157

Mozliwa jest rowniez ptatnos¢ gotéwka w laboratorium.

UWAGI:

. Badanie wykonywane jest w terminie do 7 dni roboczych.

. Klient wyraza zgode na wykorzystanie danych zawartych w formularzu w celu realizacji zlecenia, zgodnie z Ustawa z dnia 29 sierpnia
1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. NR 101, poz. 926, ze zm.).

. Przyjety materiat nie podlega zwrotowi.

. Agro-Vet zobowigzuje sie do zachowania tajemnicy wobec informacji na temat Zleceniodawcy oraz cato$ci wykonywanej ustugi, chyba, ze
obowigzek ujawnienia wynikéw badan wynika z przepiséw ogdinie obowigzujgcych,
. Klientowi lub osobie przez niego upowaznionej przystuguje prawo do wgladu do dokumentacji dotyczacej jego badan, uzyskiwania

biezgcych informacji 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 Weterynaryjnym AGRO-VET w badaniach wykonywanych na rzecz
Klienta;

. Podpis jest potwierdzeniem zapoznania sie z ponizszymi informacjami.

Podpis wtasciciela/lub zlecajgcego badanie

* whasciwe zaznaczy¢;
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PRZEGLAD ZLECENIA (wypetnia Agro-Vet)

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

2. Opakowanie bezposrednie prébki/prébek™:..............ccoiiiiiil. Temperatura:............coooeeennne.

3. Ocena przydatno$ci do badan™: bez zastrzeZeA/uUwagi:.........ccovoiiiiiii

4. Ocena wyposazenia potrzebnego do realizacji zlecenia*: odpowiednia / nieodpowiednia

5. Decyzja o przyjeciu zlecenia™: przyjeto do realizacji / nie przyjeto do realizacji

6. Klient zaptacit za wykonanie ustugi*: [ ] gotéwka:.................. | [] przelewem
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Podpis osoby przyjmujgcej probke i dokonujacej przegladu zlecenia

* wtasciwe zaznaczy¢;
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