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	mėginių  PAĖMIMO GYVŪNŲ UŽKREČIAMOSIOMS LIGOMS TIRTI AKTAS

	     
(data)
	Nr.     

	     

	VALSTYBINĖ MAISTO IR VETERINARIJOS TARNYBA

	I. Mėginio paėmimo vieta ir tikslas 
	Subjekto pavadinimas, įm. kodas, adresas
	     

	
	Telefono Nr.:     
	Fakso Nr.:     
	El. paštas:     

	
	Gyvūno laikymo vietos Nr.
	     

	
	Mėginys:  FORMCHECKBOX 
įtariant ligą    FORMCHECKBOX 
diagnozei patvirtinti    FORMCHECKBOX 
kontroliniam tyrimui    FORMCHECKBOX 
pakartotiniam tyrimui 

	
	 FORMCHECKBOX 
Stebėsenos mėginys (programos pavadinimas):      

	
	 FORMCHECKBOX 
Importo mėginys (nurodyti šalį):      
	 FORMCHECKBOX 
Eksporto mėginys (nurodyti šalį):      

	
	 FORMCHECKBOX 
Kita (nurodyti):      

	
	Tyrimai:  FORMCHECKBOX 
bakteriologiniai  FORMCHECKBOX 
serologiniai  FORMCHECKBOX 
pat. anatominiai  FORMCHECKBOX 
virusologiniai  FORMCHECKBOX 
parazitologiniai  FORMCHECKBOX 
molekuliniai  FORMCHECKBOX 
histologiniai  FORMCHECKBOX 
kita (nurodyti):      

	
	Tiriamas (-i) rodiklis (-iai)
	     

	II. Mėginio paėmimo tvarka
	Mėginio pavadinimas:  FORMCHECKBOX 
gaišen  FORMCHECKBOX 
kraujas  FORMCHECKBOX 
išmatos  FORMCHECKBOX 
gleivės  FORMCHECKBOX 
 serumas  FORMCHECKBOX 
pienas  FORMCHECKBOX 
širdis  FORMCHECKBOX 
plaučiai  FORMCHECKBOX 
inkstas  FORMCHECKBOX 
blužnis
 FORMCHECKBOX 
galva  FORMCHECKBOX 
kepenys  FORMCHECKBOX 
tonzilės  FORMCHECKBOX 
limfmazgiai  FORMCHECKBOX 
smegenys  FORMCHECKBOX 
žarnos  FORMCHECKBOX 
nuoplovos  FORMCHECKBOX 
dulkės
 FORMCHECKBOX 
kita (nurodyti):      

	
	Mėginių skaičius (vnt.):      
	Atskiro mėginio kiekis (kg, l, vnt., cm2):      
	Gyvūnų skaičius bandoje:      

	
	Mėginio plombos Nr.:      
	Individualios pakuotės Nr.:      

	
	Paėmimo laikas (data, valanda):      
	Atsarginis mėginys:     FORMCHECKBOX 
paimtas      FORMCHECKBOX 
nepaimtas

	
	Mėginio konservavimo / įpakavimo būdas
	     

	III. Informacija apie gyvūną
	Gyvūnų vakcinavimas (datos ir vakcinų rūšys):      

	
	Anamnezė ir klinikiniai požymiai:      


	
	Patologiniai pakitimai:      


	
	Gyvūnas:   FORMCHECKBOX 
negydytas    FORMCHECKBOX 
gydytas (nurodyti datą ir naudotus medikamentus):      

	Eil. Nr.
	Gyvūno rūšis /

spalva
	Gyvūno identifikavimo Nr.
	Lytis
	Amžius
	Veislė
	Pildoma laboratorijoje (jei reikalinga)

	
	
	
	
	
	
	tyrimų rezultatai
	tyrimo metodas

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Siunčiama tirti į:      

	Tyrimus apmoka 
	 FORMCHECKBOX 
Valstybinė maisto ir veterinarijos tarnyba
	⁭ FORMCHECKBOX 
mėginio savininkas

	Tyrimo protokolą perduoti
	⁭ FORMCHECKBOX 
 faksu
	⁭ FORMCHECKBOX 
 paštu
	⁭ FORMCHECKBOX 
 el. paštu
	⁭ FORMCHECKBOX 
 asmeniškai


                                                                                                                                                                                   
                 (Mėginį paėmusio asmens pareigos)                                                                   (parašas)                                              (vardas, pavardė)

                                                                                                                                                                                   
                 (Mėginį paėmusio asmens pareigos)                                                                   (parašas)                                              (vardas, pavardė)

                                                                                                                                                                                   
                 (Mėginį paėmusio asmens pareigos)                                                                   (parašas)                                              (vardas, pavardė)

	Pildoma laboratorijoje
	Mėginio priėmimo data, laikas:
	Mėginio registracijos Nr.:

	
	Mėginio kiekis (kg, l, vnt.) priėmimo metu:
	Mėginio tinkamumo tirti įvertinimas:   

⁭ tinkamas 

⁭ netinkamas (priežastis):

	
	Mėginio temperatūra (ºC) priėmimo metu:
	

	
	Mėginį priėmė (darbuotojo pareigos, parašas, v., pavardė):

	


mėginių  PAĖMIMO GYVŪNŲ UŽKREČIAMOSIOMS LIGOMS TIRTI AKTO        Nr.      


                                                                              (data)

PRIEDAS

III. Informacija apie gyvūną
	Eil. Nr.
	Gyvūno rūšis /

spalva
	Gyvūno identifikavimo Nr.
	Lytis
	Amžius
	Veislė
	Pildoma laboratorijoje (jei reikalinga)

	
	
	
	
	
	
	tyrimų rezultatai
	tyrimo metodas

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	
	

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	
	

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	
	

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	
	

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	
	

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	
	

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	
	

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	
	

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	
	

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	
	

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	
	

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	
	

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	
	

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	
	

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	
	

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	
	

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	
	

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	
	

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	
	


Lapas       iš      
