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1. Data i godzina pobrania probek
2. Nazwisko, imi¢ i adres wlasciciela probek lub dane podmiotu prowadzacego gospodarstwo, w ktorym
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Protokol pobrania probek miesa na uzytek wlasny do badania na obecnos¢ wlosni metoda

wytrawiania prébki zbiorczej z zastosowaniem metody magnetycznego mieszania
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3. Opis probek:

Lp | Rodzaj Materiat Lacznamasa | Wiek Miejsce pochodzenia Data i
probki do badania i liczba podprobek P_ré;)kl od zwie- zwierzecia, numer godzina
7 niego pobranych Jjednego rzecia identyfikacyjny uboju/
gop Y zwierzecia (g) zwierzecia odstrzatu
1.
2.
3.

Umiesc¢ dane w tabeli wg ponizszych oznaczen: Radza] pmbek — probki migsa.' Swini domowej - tucznika(T), maciory (M), knura (K); dzika(D),

S$winiodzika (SD), nutrii (N), inne (wymien jakie):
Materiat do badania — filary przepony w przejsciu do czesci scze;gmstej (FP) migsSnie zuchwowe(MZ) miesnie przedramlema (MP) miesnie
miedzyzebrowe (MM), ), migsnie jezyvka (MJ), czesé Zebrowa/mostkowa przepony (P), inne wycinki migsni (wymien jakie): . . e

Probki Swieze

Probki mrozone

Wyrazam zgode na badanie probek zamroZonych i jestem swiadomy, Zze mrozenie probek

moze _mie¢ wplyw na wyniki_badan. Wyrazam zgode na zwiekszenie masy probki laboratoryjnej przeznaczonej do

wytrawiania do przynajmniej 50 g.
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6.

Probki pobral: wlasciciel, przedstawiciel wtasciciela, przedstawiciel gospodarstwa gdzie ubito zwierze,
urzedowy lekarz weterynarii *
Oswiadczenie

e wyrazam zgodg¢ na przeprowadzenie badania wedtug PN EN ISO 18743:2015-11+A1:2024-02 oraz Instrukcji Glownego Lekarza Weterynarii nr
BP.0200.1.8.2024 z dnia 8 maja 2024 r.

e metoda akredytowana (Polskie Centrum Akredytacji AB 545) I:I

Metoda nieakredytowana *) I:I

o probki pobrano zgodnie z PN EN ISO 18743:2015-11+A1:2024-02 oraz Instrukcja GLW nr BP.0200.1.8.2024 z dnia 8 maja 2024 r.
e zostalem poinformowany o terminie wykonania badania, wystawienia sprawozdania z badan oraz ze wynik badania bedzie dotyczyt wytacznie
dostarczonych przeze mnie probek,
o o$wiadczam, Ze do czasu uzyskania wyniku badania migso nie zostanie przetworzone, ani nie zostanie wykorzystane do spozycia przez ludzi i

zwierzeta,

o zostalem poinformowany, ze wynik badania metoda wytrawiania stosowana w TPDW jest przydatny do oceny w obszarze regulowanym prawnie,
e zostalem poinformowany, ze laboratorium wystawia zleceniodawcy sprawozdanie z badan nie pdzniej niz w ciagu 2 dni roboczych po zakoniczeniu
badania oraz ze mam prawo do zfozenia pisemnej skargi kierowanej do Powiatowego Lekarza Weterynarii lub Kierownika ZHW w Szczecinie.

8. Forma platnosci: gotowka
9. Czytelny podpis zleceniodawcy

Identyfikator (numer z rejestru probek)

10. Opakowanie probek
11.

/25/

Ocena probek: prawidtowe [ ]

Zlecam wykonanie badania
w Terenowej Pracowni Diagnostyki

Wilosnicy nr 62-30

przy Powiatowym Inspektoracie
Weterynarii w Szczecinie
ul. Orlat Lwowskich 8, 71-340 Szczecin

adres pracowni

Data i godzina dostarczenia probek
czytelny podpis osoby dostarczajgcej probki
* — zaznacz wlasciwe

data i godzina przyjecia probek
czytelny podpis osoby przyjmujqgcej probki
Informacje dotyczace transportu probek umieszcza si¢ na odwrocie protokotu




