
 

 

………………………………………                              …………………….. dnia …………….. 

     Pieczęć PIW – jeśli  próby urzędowe 

PROTOKÓŁ 

pobrania próbek w stadzie indyków rzeźnych w ramach realizacji  

Krajowego programu zwalczania niektórych serotypów Salmonelli. 

 

Zakład Higieny Weterynaryjnej w Poznaniu 

Pracownia w Poznaniu/Kaliszu/Lesznie* 

Kierunek badania: badanie na obecność serotypów Salmonella 

1.Miejsce pobrania próbek:  

Kurnik/stado nr …………………..           Aktualna liczba ptaków w stadzie: ………...…….………..  

Nazwa i adres fermy: ………………..…………………………..…………..……………..………….. 

………………………………………………………nazwa powiatu………………………………….. 

2. Weterynaryjny numer identyfikacyjny gospodarstwa: ……………...………………………………. 

3. Wiek stada, z którego pobrano próbki:………………4. Stado planowane do uboju dnia…………. 

5. Czy powyższe stado było szczepione w kierunku Salmonella: tak/nie* 

Jeśli tak to proszę podać : rodzaj szczepionki: żywa / inaktywowana* 

Data/daty  szczepienia ……………….…….. nazwa szczepionki …………………………………….. 

6. Próby właścicielskie / urzędowe płatne z budżetu/ urzędowe płatne przez hodowcę* 

   Próby urzędowe pobrano z powodu…………………………………………………………………… 

7. Próby pobrał: właściciel / lekarz weterynarii/ urzędowy lekarz weterynarii* 

 Imię i nazwisko osoby, która pobrała próbki: ...……………….…..……….…………………………. 

8. Rodzaj pobranych próbek:  2 pary okładzin (wymazów podeszwowych) / 100g kurzu +1 para okładzin 

podeszwowych* 

9. Oznakowanie pobranych próbek ………..……………………………………………………..…….. 

…………………………………………………..…………………………….………………………… 

10. Data pobrania próbek: …………….……godzina……………………………… 

11.  Czy stosowano w stadzie środki przeciwbakteryjne tak/nie* 

      Jeśli tak, podać nazwę ………………………………..i datę zastosowania………………………..                   

12. Oświadczam, że znana mi jest obowiązująca metodyka pobierania prób w kierunku salmonella, a powyższe próby 

pobrałem/pobrałam i dostarczyłem/dostarczyłam zgodnie z załącznikiem do rozporządzenia Komisji (WE) nr 584/2008  

z dnia 30 czerwca 2008r. w odniesieniu do celu wspólnotowego ograniczenia częstości występowania Salmonelli 

enteritidis i Salmonelli typhimurium u indyków. 

 

*-niepotrzebne skreślić              

                                                                           …………………………………….. 

………………………………………                                                   Podpis pobierającego próbki 

Podpis właściciela płatnika 


