


Zlecenie badania mięsa na obecność włośni
Badana cecha, metoda badawcza:
[bookmark: _Hlk156547967]Badanie w kierunku włośni metodą wytrawiania próbki zbiorczej z zastosowaniem metody magnetycznego mieszania. Metoda referencyjna – wg Normy PN-EN ISO 18743:2015-11+A1:2024-02  oraz Instrukcji GLW nr BP.0200.1.8.2024  z dnia 08 maja 2024 r.

Część wypełniana zleceniodawcę/posiadacza zwierzęcia  (WYPEŁNIĆ CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI)
1. Dane ogólne
	Zleceniodawca: 
Powiatowy Lekarz Weterynarii, Powiatowy Inspektorat Weterynarii w (adres)………………………………………………….
Inne


	Właściciel – posiadacz mięsa (IMIĘ I NAZWISKO/ NAZWA, ADRES, TELEFON, NIP)



	Sposób płatności: przelew (na konto zleceniodawcy) w przypadku badań komercyjnych

	Forma przekazania sprawozdania z badania 
pocztą □        odbiór osobisty □       e-mail □  …………………………………………………………………

	Cel badania: 
Zastosowanie i przeznaczenie badania i jego wyniku w obszarze regulowanym prawnie
Inne…………………………………………………………………………………………

	Przeznaczenie próbki na użytek własny □
· Procedura pobierania próbek zgodna z wymaganiami Załącznika nr 2 rozporządzenia MRiRW z dn. 21.10.2010 r. w sprawie wymagań weterynaryjnych przy produkcji mięsa na użytek własny z póź. zmianami (Dz.U.poz. 981 z  2024) 
· Inne


2. Dane identyfikacyjne
	Nr próbki
	Wiek zwierzęcia (z jednostką wieku)
	Próbki pobrane od ¹

	
	
	dzik □ 
	tucznik □
	maciora □
	knur  □

	Przedmiot badań ¹

	filary przepony przy przejściu do części ścięgnistej  □   mięśnie żuchwowe □   mięśnie międzyżebrowe □  
część żebrowa/mostkowa przepony □                              mięśnie języka  □            mięśnie przedramienia □
inne – podaj jakie □………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


	Data uboju/odstrzału
	Koło łowieckie i nr obwodu
	nr IW □ / nr gospodarstwa □ ¹

	
	
	

	Miejsce uboju / odstrzału (adres/miejscowość/gmina)

	


	Dane dotyczące poboru próbki wg deklaracji posiadacza mięsa

	Data pobrania próbek
	Godzina pobrania próbek
	Osoba dokonująca odstrzału/ uboju (imię i nazwisko)



	Osoba pobierająca (imię i nazwisko)




¹ - wybrać właściwe i zaznaczyć „x”

UWAGI 
1. Podpis jest potwierdzeniem zapoznania się z poniższymi informacjami. Zmiana zlecenia wymaga formy pisemnej 
2. W przypadku uzyskania wyników wskazujących na zagrożenie dla zdrowia ludzi lub zwierząt, albo ze względów epizootycznych, laboratorium ma obowiązek powiadomienia właściwego terytorialnie Powiatowego Lekarza Weterynarii i Wojewódzkiego Lekarza Weterynarii. 
3. Klient jest świadomy, iż mięso oraz pochodzące ze zwierzęcia narządy mogą być spożywane we własnym gospodarstwie domowym dopiero po otrzymaniu zaświadczenia, o którym mowa rozporządzeniu Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 21 października 2010r. w sprawie wymagań weterynaryjnych przy produkcji mięsa przeznaczonego na użytek własny (Dz. U. z 2016r. poz. 885 §9 ust.1 lub ust.2 pkt.1). 
Zgodnie z informacjami podanymi w PN-EN ISO18743:2015-11/A1:2024-02  wskazano, że badanie zamrożonych próbek znacznie zmniejsza czułość metody w zależności od gatunku, a także od czasu i temperatury zamrażania. Badanie zamrożonych próbek nie wyklucza obecności martwych larw, które nie przeżywają procesu trawienia.

	
	
	

	Próbki dostarczył
Data/czytelny podpis
	Zleceniodawca
Data/czytelny podpis
	Zleceniobiorca
Data/czytelny podpis



Część wypełniana przez  LABORATORIUM
	Data i godzina odbioru próbek


	Nr zlecenia nadany przez Laboratorium
	UWAGI

	Ocena stanu próbek

	
	



	Przyjmujący  próbki
	Przeglądu zlecenia dokonał
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