
Mintavételi hely: (vágóhíd/üzlet):……………...………………………….……………… 

Mintavételi hely címe:…..………………………………………………….……………………. 

Mintavételi ideje:……………év……....…hónap……………nap…………………óra…………….…perc 

Állat tartási helye (bélminta esetén):........ ……………………………………………… légtér azonosító:……..........…. 

Mintázott faj:   broiler csirke (2016, 2018) 
hízó pulyka (2016, 2018) 
hízó sertés (2017, 2019) 
szarvasmarha (2017, 2019) 

(csak bél) 
Minta típusa:   bél 

hús 

Húsminta esetén: 

Beküldött minta mennyisége: 

Laborba érkezés időpontja:…………év……….hónap………nap……óra……perc Minta hőmérséklete:………….°C 

Nébih Állategészségügyi 
Diagnosztikai 
Laboratórium Igazgatóság 
Budapest 
Tábornok u. 2. 

Általános adatok 

VIZSGÁLATI MEGRENDELŐ 
Antibiotikum rezisztencia 

monitoringhoz 
BÉL+FRISS HÚS MINTA 

B 

Állatorvos iktató száma: 

.…………………………………….. 

Minta adatok 

Sorszám Minta megnevezése Azonosító 
1. 
2. 
3. 
4. 

A minták azonnali vizsgálatra kerülnek, minősítés nem történik, ellenminta  nem szükséges / használható. 

A vizsgálati eredmények a származási és mintavételi hely megjelölése nélkül kerülnek felhasználásra. 

Kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

Kelt:……………………………………………….. PH 

Információ: adi-bakteriologia@nebih.gov.hu Tel.:06-1-4606362 Nébih-ÁDI érkeztetés:............................... 

Tulajdonos név:…………………………………………………………………………………. 

Cím:………………………………………………………………………………………….……….. 

MÁK reg. szám: ………………….…………………………………………………………….. 

Beküldő állatorvos / ÉLBF név: …………………………………………………………………… 
Cím: …………………………………………………………………………...………………................ 
Telefonszám: 06 / … … / … … …-… …-… … … email:.................................................................... 

AMR monitoring 

        A Tulajdonos/Állattartó/Költségviselő hozzájárul az elektronikus kapcsolattartáshoz. 

mailto:adi-bakteriologia@nebih.gov.hu


Laborba érkezés időpontja:…………év……….hónap………nap……óra……perc Minta 
hőmérséklete:………….°C 

ARM 
Információ: adi-bakteriologia@nebih.gov.hu Tel.:06-1-4606362 NÉBIH-ÁDI 
érkeztetés:............................... 
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A minták azonnali vizsgálatra kerülnek, minősítés nem történik, ellenminta  nem szükséges / használható.



A vizsgálati eredmények a származási és mintavételi hely megjelölése nélkül kerülnek felhasználásra.



Kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek.





Kelt:………………………………………………..	PH
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