	NACIONALINIS MAISTO IR VETERINARIJOS RIZIKOS VERTINIMO INSTITUTAS

	[image: ]
		Pildo laboratorija

	Mėginio kodas:


	Priėmimo data:                  
Laikas:
Mėginį priėmė:





Prašymas atlikti specifinių vakcininiam pasiutligės virusui antikūnų nustatymą
	MĖGINIO PAĖMIMO TVARKA:
· [bookmark: _GoBack]Atsiųskite mažiausiai 1 ml serumo (arba 3–4 ml sukrešėjusio kraujo).
· Aiškiai pažymėkite mėginį integrinio grandyno numeriu (arba tatuiruotės Nr.).



IMPORTUOJANT Į:


	mĖGINĮ PRISTATYTI Į:
Nacionalinį maisto ir veterinarijos rizikos vertinimo institutas
J. Kairiūkščio g. 10, LT-08411 Vilnius
Lietuva

	· 
	Tyrimo atsakymą perduoti*:
(Pažymėkite X)
    
El. paštu :        Paštu:        Asmeniškai: 

Protokolą pateikti anglų k.:  


	GYVŪNO SAVININKO DUOMENYS

	

	Prašome informaciją pildyti DIDŽIOSIOMIS raidėmis

	

	V.Pavardė/įmonės pavadinimas:

	Adresas:                                                                                                        Pašto kodas

	El. paštas:

	VETERINARIJOS GYDYTOJO DUOMENYS

	Vet. klinikos pavadinimas:

	Vet. gydytojo V.Pavardė:


	Adresas:

Pašto kodas:
	Vet. gydytojo parašas:

	Tel.:
	Data: 

	El. paštas:
	

			DUOMENYS APIE GYVŪNĄ		

	Integrinio grandyno Nr. (arba tatuiruotės Nr.):                   
	Mėginio paėmimo data:

	Gimimo data: 

	Paskutinės vakcinacijos nuo pasiutligės data:

	Rūšis:
 
	Vakcinos pavadinimas:

	Veislė: 
	


*Tyrimų protokolas paštu siunčiamas tik veterinarijos klinikai, asmeniškai tyrimų protokolą gali atsiimti arba gyvūno savininkas arba veterinarijos klinikos atstovas.
image1.png
1 Kairiliitiog 10, ELp. info@omurvilt
LT.08411 Vilaus

S8 NMVRV| ateosisssn - 7 mszmon




