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NÉBIH Állategészségügyi VIZSGÁLATI MEGRENDELŐ 
Diagnosztikai Igazgatóság 

Kéknyelv betegségre irányuló NÉBIH ÁDI 
…………………………..…… Iktatószám helye 

szerológiai és 
molekuláris biológiai vizsgálatokhoz 

Általános adatok 
Tulajdonos/Állattartó: Beküldő állatorvos: 

NÉV: 

………………………………………. 

Cím: 
……………………… 
……………………… 

MVH regisztrációs szám: 

………………………….. 

Név: 

Cím: 

………………………………………………………….. 

Telefonszám: 06/……../……………………………….. 

Az állatorvos iktatószáma: 

Telefonszám: 06/……../……………………………….. Illetékes kormányhivatal: 

………………………. Megyei Kormányhivatal 

A beküldött minta adatai: 

alvadásban nem gátolt, natív vérminta: EDTA-s vérminta: 

Származási hely: irányítószám:………… cím: …………………………………………. 

X X 

Tenyészetkód: …………….. Tartási hely azonosító: …………………. 

Állatfaj: SZARVASMARHA Mintázott állatok száma: …… db Vizsgálat jellege: MONITORING 

Megrendelt vizsgálatok: Mintavétel ideje: állami 
költségre Vizsgálat megnevezése db 

1. Bluetongue ellenanyag kimutatás natív vérmintából X 

2. Bluetongue víruskimutatás (PCR) alvadásban gátolt vérmintából X 

Kelt: …………………………., 2022. …………..…… 

PH 
…………………………………………… 

Állatorvos aláírása 

Kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

A megrendeléshez kérjük, mellékelje a fülszámokat tartalmazó vérvizsgálati kimutatást. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

FÜLSZÁMLISTA* A 2022. ………………….. HAVI BT MONITORINGHOZ 

…………………….. megye ………………………. járás 

…………………………………………………………………………. 
regisztrációs szám: ……………... - tartásihely azonosító: …………………. 

sorszám Faj 
Előszűrésre beküldött állatok 

ENAR-száma 
megjegyzés 

1. egyed szarvasmarha HU 

2. egyed szarvasmarha HU 

3. egyed szarvasmarha HU 

4. egyed szarvasmarha HU 

5. egyed szarvasmarha HU 

6. egyed szarvasmarha HU 

7. egyed szarvasmarha HU 

8. egyed szarvasmarha HU 

9. egyed szarvasmarha HU 

10. egyed szarvasmarha HU 

11. egyed szarvasmarha HU 

12. egyed szarvasmarha HU 

13. egyed szarvasmarha HU 

14. egyed szarvasmarha HU 

15. egyed szarvasmarha HU 

16. egyed szarvasmarha HU 

17. egyed szarvasmarha HU 

18. egyed szarvasmarha HU 

19. egyed szarvasmarha HU 

20. egyed szarvasmarha HU 

21. egyed szarvasmarha HU 

22. egyed szarvasmarha HU 

Dátum: 2022. …………………….                          ………………………………………………………………. 
aláírás 

*: Csak a hozzátartozó vizsgálati megrendelővel együtt érvényes 




