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Podlaskie Laboratorium Oceny Mleka Sp. z o.o. ul. Dąbrowskiego 28, 15 – 872 Białystok  
Tel/Fax 85-66-44-504; 85-66-44-505 ; laboratorium.plom@gmail.com ; www.podlaskielaboratoriumocenymleka.pl

Zlecenie na badanie   MASTITIS   NR ……………  /….………………
	Zleceniodawca:  ( dane zlecającego / adres  )


	NIP / nr. tel./ e-mail
 

	zleca wykonanie badań w PLOM Sp. z o.o.  w Białymstoku  następujących próbek:

	Rodzaj próbek
	wydzielina z gruczołu mlecznego, siara 
	□ laktacja      □ zasuszenia 

	Ilość  próbek
	
	Temp.
	
	Gatunek  □ krowa  □ inny…………………

	Data /godzina przyjęcia
	
	Data/godzina pobrania

(wg oświadczenia klienta  )
	

	Przekazanie sprawozdania 
	□ osobiście    □ pocztą   □ tel.    □ e- mailem 


Zlecone Kierunki badania: * 
	MIKROBIOLOGIA:

	
	Badanie bakteriologiczne 
	PB – 06 wyd. 7 z dn. 18.06.2021r.
	Metoda hodowlana 

	
	Oznaczanie lekowrażliwości
	PB – 06 wyd. 7 z dn. 18.06.2021r.
	Metoda dyfuzyjno-krążkowa


Oznaczenie próbek:
	Lp.
	Nr kolczyka, ćwiartka
	Lp.
	Nr kolczyka, ćwiartka

	1.
	
	5.
	

	2.
	
	6.
	

	3.
	
	7.
	

	4.
	
	8.
	


	Cel badania
	□ obszar regulowany prawnie    □ potrzeby własne Zleceniodawcy          □ Inny

	Stan próbki
	□ odpowiedni    □ nieodpowiedni, opis:………………………………………………………………………………….


* zaznacz właściwe 

1. Laboratorium zobowiązuje się wykonać badania zgodnie z zapisami niniejszego zlecenia. 

2. Zleceniodawca  został poinformowany o sposobie poboru próbek.
3. Sposób pobrania i transport próbki ma istotny wpływ na wyniki jej badań. Niewłaściwy sposób postępowania na tym etapie może negatywnie wpłynąć na ostateczne wyniki badań. W przypadku pobrania próbek przez Zleceniodawcę, Laboratorium ponosi odpowiedzialność za próbkę od chwili dostarczenia jej do Laboratorium. 

4. Transport próbek w temp. > 8o C może mieć wpływ na wynik badań badanej próbki..

5. Zleceniodawca  ma prawo złożenia skargi związanej ze sposobem realizacji zlecenia w terminie 14 dni od daty otrzymania sprawozdania z badań.

6. Laboratorium zapewnia bezstronność i poufność zgodnie  z „Polityką Bezstronności i Poufności”.
7. Zleceniodawca  zobowiązuje się do zapłaty należności za badania gotówką lub kartą w dniu zlecenia badania  lub  po otrzymanie faktury na konto  
 PMBS w Zabłudowie 57 8099 0004 0001 5218 2000 0010   wg cennika obowiązującego w laboratorium.
8. Zapoznałem się z informacjami dotyczącymi realizacji zlecenia oraz treścią klauzuli informacyjnej w związku z przetwarzaniem danych osobowych ( RODO ). Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w zakresie niezbędnym do realizacji zlecenia. Akceptuję wykonanie badań metodami oferowanymi przez Laboratorium.             
UWAGA! Za prawidłowe pobranie i dostarczenie do badania próbek odpowiada Zleceniodawca. 
……………………………..                                                          ……………………………………………………
Podpis Zleceniodawcy:                                                                  Przeglądu zlecenia dokonał / próbki przyjął:     
	Oznaczenie 

próbek
	Ilość,

 morfologia  kolonii
	Hemoliza
	Kata-

laza
	Mannitol
	Eskulina
	Drobnoustrój
	Uwagi
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