	PATVIRTINTA 

Valstybinės maisto ir veterinarijos tarnybos 

direktoriaus 2005 m. balandžio 13  d.

įsakymu Nr. B1-237

Valstybinės maisto ir veterinarijos tarnybos direktoriaus 2008m.liepos 03d. įsakymo Nr.B1-367 redakcija )


 MĖGINIO TRICHINELIOZĖS TYRIMAMS LYDRAŠTIS

            Nr.     





(data)
	Medžiotojų būrelio, klubo pavadinimas, numeris:

     
Telefonas                      Faksas     
Nušovusio žvėrį medžiotojo vardas, pavardė, adresas:

      
	Sumedžioto gyvūno: 
Rūšis      , lytis      ., amžius      , svoris      . 

Žvėris sumedžiotas (vietovės adresas: miškas, kaimas, seniūnija, savivaldybė, apskritis):      
Sumedžiojimo data:      

	 Raumenų mėginys:       

 FORMCHECKBOX 
diafragmos 

 FORMCHECKBOX 
kramtomųjų 

 FORMCHECKBOX 
liežuvio

 FORMCHECKBOX 
tarpšonkaulinių

 FORMCHECKBOX 
kitų (įrašyti)      
	Mėginio svoris:                              

 FORMCHECKBOX 
> 50g                                                

 FORMCHECKBOX 
..............     .g

Paėmimo data:      

	Mėginį paėmė tyrimui (vardas, pavardė, pareigos, adresas):      
Telefonas                            Faksas     
Parašas............................................................................
	Mėginį pristatė tyrimui (vardas, pavardė, pareigos, adresas):      
Telefonas     …………Faksas     ………………

Parašas............................................................................

	Mėginys pristatytas:

 FORMCHECKBOX 
Privačiam ar įgaliotajam veterinarijos gydytojui      
                                                                              (vardas, pavardė)

 FORMCHECKBOX 
Į Nacionalinį maisto ir veterinarijos rizikos vertinimo institutą
 FORMCHECKBOX 
Į kitą laboratoriją

     
(kitos laboratorijos pavadinimas)

	Mėginį tyrė  FORMCHECKBOX 
privatus/ FORMCHECKBOX 
įgaliotasis veterinarijos gydytojas
     
(vardas, pavardė)

     
(įstaiga, įmonė, adresas)
Telefonas     ………........Faksas     .....................
Mėginys ištirtas      
Mėginys tirtas:                    FORMCHECKBOX 
 Kompresoriniu metodu                 FORMCHECKBOX 
Virškinimo metodu
Tyrimo rezultatai:

 FORMCHECKBOX 
 trichinelių nerasta          FORMCHECKBOX 
rasta trichinelių ir mėginys siunčiamas patvirtinamajam tyrimui į 

      laboratoriją   

                                                               

                         ___________________

        (pareigos)


    (vardas, pavardė)


           (parašas)

          A.V.

	Mėginys netirtas ir       (data). išsiųstas į 
     . laboratoriją

                                                                   

                            ___________________

         (pareigos)


    (vardas, pavardė)


           (parašas)

          A.V.


