
Állatfaj: 
Hasznosítási irány: 

májhasznú: 
szabadtartású tojó 

húshasznú: tenyész: 

Vérminta darabszáma: 

háztáji 
tenyésztett vadmadár: 
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ketreces tojó: 

A minta adatai: Származási település neve: 
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Kelt: ……………………………. 
 
……………………………………………………………………….. PH. ………………………………………………………… 

állatorvos 

A vizsgálatokat csak hiánytalanul kitöltött megrendelő esetén végezzük el. Az aláírások és cégszerű megrendelés esetén 
bélyegző lenyomat nélkül a vizsgálatokat az intézet nem végzi el. 

A minta származási  területének jellemzője: 
ramsari területről származik: 

megfigyelési körzet védő körzet mentes terület 

Vizsgálat célja: BAROMFI MONITORING VIZSGÁLATA 

Mintavétel ideje: 

Tenyészetkód: Tartási hely azonosító: 

Állami díjas vizsgálat esetén az illetékes vármegyei kormányhivatal: 

Nébih Állategészségügyi 
Diagnosztikai Laboratórium 
Igazgatóság 
 

Beküldő állatorvos: 
 
 
 
 
 
 
 

Telefonszám: 

E-mail cím: 

Állatorvos iktatószáma: 

VIZSGÁLATI MEGRENDELŐ 
MADÁRINFLUENZA felmérő 

vizsgálathoz (baromfi) 

Név: 

Cím: 

 
MONITORING 

baromfi vérvizsgálat 

Általános adatok: 

Tulajdonos 
 
 
 
 
 

MÁK regisztrációs szám: 
 
           A Tulajdonos/Állattartó/Költségviselő hozzájárul az    
elektronikus kapcsolattartáshoz. 

Név: 
 

Cím: 

ÉLB azonosító: 
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