Piecze¢ PIW - jesli préby urzedowe
PROTOKOL
pobrania probek w stadzie niosek (Gallus Gallus) w ramach realizacji
Krajowego programu zwalczania niektérych serotypow Salmonelli.

Zaklad Higieny Weterynaryjnej w Poznaniu
Pracownia w Poznaniu/Kaliszu/Lesznie*
Kierunek badania: badanie na obecnos$¢ serotypow Salmonella

1.Miejsce pobrania probek:

Kurnik/stado* nr .............ovvvieeiinnne Aktualna liczba ptakoOw w stadzie: .........ccooviviiiiniiiiniee e
Liczba stad w gospodarstwie:..............c......... Maksymalna obsada w gospodarstwie (SZt):.......ccceerereecvrerveruervervennnn.
System chOWU :....ccoovveiiniiieceeieceeen, Czy stosowany jest system petny/pusty w odniesieniu do kurnikow: tak/nie*
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NazZWa 1 adres TOIMIY: . ... e e e et e e e e e e
................................................................................. tel. kontaktowy ...

2. Weterynaryjny numer identyfikacyjny gospodarstwa: ........................ NAZWa POWIATU. ....eeeeieiiiieieenee,
3. Wiek stada, z ktérego pobrano probki:.................. 4. Stado w okresie: odchowu / nieSnos$ci*

5. Czy powyzsze stado byto szczepione w kierunku Salmonella: tak/mie* Jesli tak to prosze podacé :

Data szczepienia

nazwa szczepionki ...rodzaj szczepionki: zywa / inaktywowana*

Data szczepienia .. nazwa szczepionki .. ...rodzaj szczepionki: zywa / inaktywowana*
Data szczepienia .. . hazwa szczepionki .. <ene...tOdzaj szezepionki: zywa / inaktywowana*
6. Proby wlasc1c1elsk1e / urzgdowe / urzedowe platne przez wlasclclela* Proby urzedowe pobrano z powodu:

a) probkobranie w jednym stadzie na rok w gospodarstwie liczacym co najmniej 1000 ptakow*

b) w wieku 24+ 2 tyg. w stadach nie$nych trzymanych w budynkach, w ktorych wykryto przedmiotowy serotyp Sal/monella u poprzedniego stada*

¢) probkobranie w przypadku podejrzenia Salmonella podczas badania w zakresie ognisk przenoszonych przez zywnos$¢*

d) probkobranie we wszystkich pozostatych stadach niesnych w gospodarstwie w przypadku wykrycia Salmonella Enteritidis lub Salmonella
Typhimurium w jednym ze stad nie$nych w tym gospodarstwie*

e) wlasciwy organ uznal, ze zachodzi taka konieczno$¢: (POAAC PIZYCZYNEG) ...cc.ovviuirirueiirieiiuiinieeeienintetet ettt ettt sttt e ses b e saene *

f) organ zastapit pobranie probek przez podmiot prowadzacy przedsigbiorstwo spozywcze*

g) probkobranie w przypadku uzyskania dodatniego wyniku badan probek pobranych z inicjatywy hodowcy*

h) probkobranie w przypadku wykrycia efektu hamujacego wzrost bakterii w badaniu probek pobranych z inicjatywy hodowcy*

7. Proby pobral: wlasciciel/przedstawiciel wlasciciela / lekarz weterynarii/ urzedowy lekarz weterynarii*
Dane osoby, ktdra pobrata probi: ............oiiii i

8. Rodzaj pobranych probek: 2x150g odchodow/ 2 pary oktadzin
lub inne (piskleta, WySCIOTKa, ItP.) c.eovviriiierieiieiecie ettt s ens
oraz probka dodatkowa (probkobranie urzedowe): 150g odchodéw / para okladzin / 100g kurzu / tampon/y o pow. 900cm” *
9. Oznakowanie pobranych probek (tacznie z identyfikacja zastosowanego zabezpieczenia probek):
10. Data i godzina pobrania PrODEK: ..........c.uit ittt e
Data i godzina wystania probek do 1aboratoritm: ..........ccouiviriiiiiiniiiiniic et ettt
11. Czy stosowano w stadzie srodki przeciwbakteryjne tak/ nie*

Jesli tak podad nazwe.............oocooiiiiiiii i date zastosowania............................
12. Plan pobierania prébek: Probka pobrana zgodnie z planem / probka nie objeta planem pobierania prébek*
13. Cel badania/ przeznaczenie wyniku badania:

spelnienie wymagan prawnych/ sprawdzenie stanu zdrowia zwierzecia/stada*
14. Oswiadczam, ze znana mi jest obowigzujaca metodyka pobierania prob w kierunku salmonella, a powyzsze proby pobratem/pobralam i
dostarczytem/dostarczytam zgodnie z zalacznikiem do rozporzadzenia Komisji (WE) nr 517/2011 z dnia 25 maja 2011r w sprawie wykonania
rozporzadzenia (WE) nr 2160/2003 w odniesieniu do unijnego celu ograniczenia czgstosci wystgpowania niektorych serotypow salmonelli w stadach kur
niosek gatunku Gallus Gallus oraz zmieniajacego rozporzadzenia (WE) nr 2160/2003 oraz 200/2010.

*_ wilasciwe zaznaczy¢ Imi¢ i nazwisko platnika ......cocoeviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiini

Podpis wiasciciela Podpis ptatnika Podpis pobierajacego probki



