Znin, dnia /]L[ listopada 2024 r.

INSPEKCJA WETERYNARYJNA
POWIATOWY LEKARZ WETERYNARII
W ZNINIE

Kola Lowieckie
powiatu zninskiego
wszystkie

Nasz znak: PIWbz4310.168.2024

Powiatowy Lekarz Weterynarii w Zninie uprzejmie informuje
o mozliwosci badania probek $win oraz odstrzelonych dzikéw w kierunku
wlosnicy w dwoéch Pracowniach Diagnostyki Wiosni na terenie powiatu zninskiego

1.

- Terenowa Pracownia Diagnostyki Wlo$ni w Zninie, ul. Nowa 4, 88-400 Znin
przyjmowanie prob: kazdy wtorek i czwartek w_godzinach 8:30 — 9:00,
lek. wet. Bartosz Szczeciniski tel: 696 202 851

- Pracownia Badania Miesa na Uzytek Wlasny w Rogowie, ul. Akacjowa 1,
88-420 Rogowo, przyjmowanie prob: po  wczesniejszym  uzgodnieniu

telefonicznym: lek. wet. Alina Andryszak tel: 695 585 540

Wraz z dostarczonymi probami do badan nalezy dostarczyé wypelnione

zlecenie na badanie (Zalgcznik nr 1).

Pawitowy Lekarz Weterynarii
W Zninie

Otrzymuja: 4 b
1. Kota Lowieckie powiatu znifiskiego — wszystkie & gerDomagalgki
2. a/a

\

Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Zninie ul. Nowa 4, 88-400 Znin
tel.: (52) 303-20-06, fax.: (52) 303-01-75, e-mail: sekretariat@piwznin.pl




ZHW w Bydgoszczy Zatacznik nr 1 do PO-20, wersja 4, obowiazuje od 08.07.2024

Strona 1/stron 1
Ubojnia — weterynaryjny numer identyfikacyjny: ..............c..coeenene.

Wiasciciel
probki *

(adres i numer laboratorium)

Zlecenie nr ......... / (Lp. z Rejestru probek przyjetych do badania / rok)

Zleceniodawca *
(imig i nazwisko)

reprezentowany przez urzedowego lek. wet. ........................L.

wiasciciel probki

Materiat do badania — mieso migsnie szczgkowe migsnie
surowe pobrane z * filary przepony miesnie zwacza przedramienia
kawatki miesni z miejsc
miesnie jezyka niepredylekcyjnych mieso mrozone
Gatunek * tucznik maciora knur dzik inne
(T (M) (K) (D) ()T
Data pobrania probek

Prébki pobrano zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa
Probki pobrat *

(imig i nazwisko)

urzedowy lek. wet. (przedstawiciel zleceniodawcy)

wiasciciel probki / przedstawiciel whadciciela .................ooiiiiiiii
Identyfikacja prébek: numery probek / tusz, gatunek (T, M, K, D, I), numer tacy lub inne oznakowanie (np. nr PZ, nr opaski)
L . - . e - . 3
P | Npprobi Nr znacznika / opaski Prayblizona Przyblizony wiek Miejsce odstrzatu / uboju Flek awisuzcia
nadany w L waga ; : o Y . (w przypadku
X Nr siedziby stada : . zwierzgcia (miejscowos¢, gmina) g e T
|_pracowni zwierzecia dzikéw)
1. kg m-cy/lat /3
2. kg m-cy/lat /48
3. ke m-cy/lat /3
Data uboju / Nr i nazwa Kota
Data odstrzatu* Lowieckiego
Dzik zostat pozyskany przez: (dane mysliwego, ktéry
odstrzelit dzika, jesli sa inne niz dane wiasciciela)
Obwdd towiecki nr Numer odstrzatu

Oswiadczam, Ze zostalem poinformowany i jestem w pelni $wiadomy, Ze migso oraz pochodzgce ze
zwierzgcia narzady moga by¢ spozyte we wlasnym gospodarstwie domowym dopiero po otrzymaniu
ujemnego wyniku badania w kierunku obecnos$ci larw wlo$ni.

TAK NIE

Stan probek w chwili przyjecia zgodny z kryteriami, przydatne do badar *

— Metoda badania: PN-EN ISO 18743:2015-11+A1:2024-02; Instrukcja GLW nr BP.0200.1.8.2024 z dnia 8 maja 2024 r.

— Kierunek badania: wykrywanie obecnosci larw wlosni (Trichinella) metoda wytrawiania z zastosowaniem metody magnetycznego mieszania.
Metoda referencyjna;

— Cel badania: wykorzystanie wyniku w obszarze regulowanym prawnie;

— Zleceniodawca / wiadciciel ma $wiadomosé, ze sposéb pobrania prébki oraz warunki jego dostarczenia do laboratorium majg wplyw na wynik
badania; bierze za te czynno$ci odpowiedzialnogé.

Forma przekazania wyniku* telefon e-mail osobiscie poczty

(data dostarczenia probek,
podpis zleceniodawcy)

*- whasciwe zaznaczy¢

(data przyjgcia probek,
podpis osoby przyjmujgcej probki)



