Mintakiséro irat hazitydk brojlerallomanyok 180/2009. (XII. 29.) FVM rendelet szerinti mintavételéhez

I. A mintavételt végzo allatorvos tolti ki

A mintazott gazdasigra vonatkozo6 informaciok

A gazdasag neve

cime

telefon, e-mail

nyilvantartasi szama (TIR)

MVH regisztracios szama

148/2007. FVM r. szerinti
hatarozat iktatasi szdma

kkv.
statusz

A mintazott Allomanyra vonatkozé informaciok

Szarmazasi hely (keltetd, eléneveld) cime, TIR

Tartasi hely (iranyit6szam, telepiilés, utca, hazszam)

A mintazott allomany azonositoja

Az allomany 1étszama Az allatok kora Termelési fazis Onapos
mintavételkor (hét) Clvagas el6tti
A Kkitelepités varhato ideje |

Tartasmod Oketreces

O mélyalmos

| Obiofarm

Antimikrobialis kezelésre vonatkoz6 adatok

OVolt antimikrobialis kezelés a mintavételt megel6z6 2
héten beliil

Antimikrobialis
hatoéanyaga:

[ONem volt antimikrobialis kezelés a mintavételt
megeldz6 2 héten beliil

A bekiildott mintakra vonatkozo6 adatok

| 010 db elhullott napos csibe

A minta tipusa a 180/2009 napos O meconium (25 g)
(XII. 29.) FVM rendelet vagas elott 2 par csizmatampon
szerint (X-szel jelolni): max. 3

héttel O 1 par csizmatampon + por
HATOSAGIO
VALLALKOZOIO

Pozitiv vizsgilati eredmény esetén szerocsoport sziirdvizsgilatot || Okérek nem kérek

A bekiildore vonatkozo informaciok

A mintavétel ideje [ ... EVieinannn.. hoénap..... nap | Bekiildé megye |
Keriilet neve, elérhet6sége (telefon, fax,e-mail)
Bekiildo neve
allatorvos alairas,
telefon, .
. pecset
e-mail

Vallalkozo alairasa: Biintetdjogi felelésségem tudataban kijelentem, hogy a mintavétel a 180/2009 (XI1.29.) FVM rendelet eldirasa szerint
tortént, a feltlintetett adatok a valosagnak megfelelnek, és a vallalkozoi minta koltségeit megtéritem.

II. 1.
A vizsgalo laboratérium tolti ki Nemzeti Referencia Laboratérium tolti ki
Laboratérium neve: NEBIH ELI MNRL

Cime:

1095 Budapest IX. Mester utca 81
AKkKkreditalasi okirat szama: NAH-1-1656/2019

Minta érkezési ideje a laboratériumba:

Salmonella torzs érkezési ideje ELI-be:

Laboratoriumi A minta tipusa Vizsgalati ELI iktatési szam Térzs ELI Szerotipus
iktatasi szam eredmény azonositoja

Vizsgalati médszer: MSZ EN ISO 6579-1:2017 Vizsgélati médszer: MSZ CEN ISO/TR 6579-3:2014

Alaird neve, beosztasa: Alair6 neve:

Datum: 20........coiiiiiii hénap............ nap Datum: 20.......cccoviiiiiiiiian, hénap................ nap

Alairas, pecsét:

Alairas, pecsét:

készitmény neve,
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