

      7.pielikums

Pārtikas drošības, dzīvnieku veselības un                                                      Trakumsērgas valsts uzraudzības un apkarošanas 

vides zinātniskais institūts „BIOR”
                       programmai


	Pieņēma_____________________                                                            

                            (laboratorija, PPK, reģ.Nr.)

Datums ____________________
	Pārbaudes protokola Nr.

___ FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
- FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
- FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

lpp. Nr.:_________                                                               
	Izmeklēja:______________

                          (laboratorija)

Ekspertīzes Nr.__________

Datums _________


TRAKUMSĒRGAS PARAUGU PAVADRAKSTS

AIZPILDĪT DRUKĀTIEM BURTIEM
 Informācija par klientu:                           

	Pasūtītājs:

PVD _______________pārvalde  
	Maksātājs:

 FORMCHECKBOX 
 no LR valsts budžeta līdzekļiem

 FORMCHECKBOX 
 dzīvnieka     (parauga) īpašnieks/turētājs
	Dzīvnieka (parauga) īpašnieka/turētāja:

................................................................................................................................................

nosaukums /vārds, uzvārds, tālruņa Nr.

.................................................................................................................................................

juridiskā adrese / dzīvesvietas adrese - māja/iela, pilsēta/pagasts, novads, pasta indekss

.................................................................................................................................................

nodokļa maksātāja vai PVN maksātāja kods /personas kods


 Informācija par paraugu:
	Izmeklējamais materiāls, iesaiņojums:.............................................................................................................................

Izmeklējamais dzīvnieks (suga, vārds, vecums):......................................................................................................................

Dzīvnieka identifikācijas Nr. LV  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	Dzīvnieka nobeigšanās vai piespiedu kaušanas/eitanāzijas datums: _____._____.201___.g.

	Informācija par slimības gadījumu:...................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................

	Informācija par pēdējo vakcināciju pret trakumsērgu:......................................................................................................

                                                                                  (vakcīnas nosaukums, vakcinācijas datums)

Parauga ņemšanas metode ..........................................................Datums: _____._____.201___.g. laiks___________

Plombas Nr..................................Transportēšanas nosacījumi:......................................................................................

Paraugu noņēma: ............................................................................................................................................................

(vārds, uzvārds, tālr. Nr., amats, spiedogs)


Izmeklēšanas mērķis:

	Valsts programmas ietvaros noņemts paraugs vakcinētam dzīvniekam kā noteikts Veterinārmedicīnas likumā vai citam dzīvniekam, kas ir:

 FORMCHECKBOX 
 - klīniski aizdomīgs;                                   FORMCHECKBOX 
 - sabraukts uz ceļa;                         FORMCHECKBOX 
 - nomedīts savvaļas dzīvnieku orālās
 FORMCHECKBOX 
 - kontaktējies ar cilvēku;                                   FORMCHECKBOX 
 - atrasts miris;                                       vakc. efektivitātes kontrolei;
 FORMCHECKBOX 
 - kontaktējies ar dzīvnieku;                               FORMCHECKBOX 
 - nomedīts apdraudētajā teritorijā;        FORMCHECKBOX 
 - nomedīts citos gadījumos.


	Maksas pakalpojums:

 FORMCHECKBOX 
 -imunitātes spraiguma kontrole mīļdzīvnieku starpvalstu pārvadāšanai;

 FORMCHECKBOX 
 -imunitātes spraiguma kontrole citos gadījumos

 FORMCHECKBOX 
 -nevakcinētam sunim/ kaķim/ mājas (istabas) seskam konstatētas aizdomas par saslimšanu ar trakumsērgu


Paraugu izmeklēt:

	 FORMCHECKBOX 
 - virusoloģiski................................................................................................................................................................................
 FORMCHECKBOX 
 - seroloģiski...................................................................................................................................................................................

 FORMCHECKBOX 
 - veikt diferenciāldiagnostiku .........................................................................................................................................

(norādīt slimību un nosakāmos rādītājus)

Piezīmes:..........................................................................................................................................................................

(Pēc veterinārārsta / veterinārā inspektora ieskatiem plašāku informāciju pēc brīvas formas pievienot pavadrakstam ar saspiedņu skavu)




Izmeklēšanas metodes un testēšanas laboratorija saskaņotas ar pasūtītāju.

Pasta pakalpojumus sedz maksātājs.   

Pasūtītāja/ maksātāja paraksts:_______________________________________________________________________________

  (Nevajadzīgo nosvītrot)                              (juridiskām personām – paraksts, paraksta atšifrējums, amats, spiedogs; fiziskām personām – paraksts, paraksta atšifrējums)

Testēšanas pārskatu vēlos saņemt:   FORMCHECKBOX 
 - laboratorijā     FORMCHECKBOX 
 - PPK ________________________    FORMCHECKBOX 
 - pa pastu 

  FORMCHECKBOX 
 - pa faksu Nr............................... citādi FORMCHECKBOX 
........................................
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