
	
	Forma patvirtinta

Valstybinės maisto ir veterinarijos tarnybos

direktoriaus 2012 m. birželio 22 d. įsakymu Nr. B1-489

(Valstybinės maisto ir veterinarijos tarnybos 

direktoriaus 2025 m. kovo 28 d. įsakymo Nr. B1- 204  redakcija)        




VALSTYBINĖ MAISTO IR VETERINARIJOS  TARNYBOS

PRIEŽIŪROS DEPARTAMENTO VILNIAUS APYGARDOS PRIEŽIŪROS SKYRIUS 
(dokumento sudarytojo pavadinimas)
MĖGINIŲ PAĖMIMO GYVŪNŲ LIGOMS TIRTI AKTAS

	

	
	2025-04-00                                                                                                  
	Nr. 
	00 MTA
	0000
	

	
	(data)
	
	
	

	
	Trakai
	

	
	(vieta)
	


	I. Duomenys apie mėginio (-ių) savininką
	II. Duomenys apie mėginį (-ius) paėmusį asmenį

	Vardas, pavardė / įmonės pavadinimas, adresas:
	Medžiotojų klubas Pavadinimas, adresas
	Vardas, pavardė, pareigos, adresas:
	Medžiotojas Vardas Pavardė 

	Juridinio asmens kodas:
	190000000
	Juridinio asmens kodas:
	

	Telefono Nr.:
	+370 600 00000 Vardas Pavardė
	Telefono Nr.:
	+370 600 00000

	El. paštas:
	pavadinimas@gmail.com
	El. paštas:
	pavadinimas@gmail.com

	Siunčiama tirti į (laboratorijos pavadinimas, adresas): NMVRVI, Kairiūkščio 10, Vilnius, LT- 08409

	Tyrimus apmoka: X Valstybinė maisto ir veterinarijos tarnyba    □ mėginio savininkas

	Laboratorijos užpildytą aktą pageidauju gauti (pasirinkti vieną tinkamą gavimo būdą):

□ asmeniškai; □ paštu; X  el. paštu; □  per Nacionalinę elektroninių siuntų pristatymo naudojant pašto tinklą informacinę sistemą

	III. Duomenys apie mėginį (-ius)

	Gyvūno bandos, pulko kodas ar Nr. / veterinarinio patvirtinimo ar registracijos Nr.:
	Gyvūnų laikymo vietos, sumedžiojimo, gaišenos radimo koordinatės 

54.0000000 24.00000000, Vilniaus sen. Vilniaus raj.sav.

	Mėginio (-ių) pavadinimas:
	Tyrimo (-ų) paskirtis:

	□ gaišena 

X kraujas

□ išmatos

□ gleivės

□ serumas

□ pienas
	□ širdis

□ plaučiai

□ inkstas

□ blužnis

□ galva

□ žarnos
	□ kepenys

□ tonzilės

□ limfmazgiai

□ smegenys 

□ tepinėlis

□ 
	□ įtariant ligą

□ diagnozei patvirtinti

□ kontroliniam tyrimui

□ pakartotiniam tyrimui
X stebėsenos programa VMVT  direktoriaus 
2025 m. sausio 7 d. įsakymas Nr. B1-8

	Mėginio (-ių) konservavimo / įpakavimo būdas:  

Vienkartiniai mėgintuvėliai 
	Mėginio (-ių) paėmimo data, laikas: 

2025-04-00    00.00 val.
Mėginių skaičius:  5 

	Atlikti tyrimus:

□ bakteriologinius 

□ serologinius
□ patologinės anatominius 

□ virusologinius  

□ parazitologinius

X molekulinius - AKM

□ histologinius

□ ........……………………………………………………………........
	PILDO LABORATORIJA

	
	Mėginio (-ių) kodas: ..............................

Priėmimo data: ......................................
Laikas: ...................................................

Tyrimo (-ų) atsakymo data:

Mėginį (-ius) priėmė: 
.................................................................

 (Pareigos, parašas, vardas ir pavardė)

	Gyvūnų vakcinavimai, jų datos ir vakcinų rūšys: 

	Anamnezė ir klinikiniai požymiai:  Sumedžiotas

	Patologiniai pakitimai:

	□  Negydytas 

□ Gydytas (naudoti veterinariniai vaistai ar vaistiniai preparatai, data): 

	IV. Duomenys apie gyvūną (-us)

	Eil. Nr.
	Gyvūno rūšis
	Gyvūno identifikavimo Nr.
	Lytis
	Amžius
	Grupė* 
	PILDO LABORATORIJA

 (jei reikalinga)

	
	
	
	
	
	
	Tyrimo (-ų) rezultatai

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	AKM

	1.
	Šernas
	
	Patelė/Patinas
	00 mėn.
	
	

	2.
	Šernas
	
	Patelė/Patinas
	00 mėn.
	
	

	3.
	Šernas
	
	Patelė/Patinas
	00 mėn.
	
	

	4.
	Šernas
	
	Patelė/Patinas
	00 mėn.
	
	

	5.
	Šernas
	
	Patelė/Patinas
	00 mėn.
	
	

	
	Medžiotojas
	
	
	
	Vardenis Pavardenis
	
	Už mėginio (-ių) tyrimą (-us) atsakingo asmens pareigos

(parašas)

(vardas ir pavardė)

(data)

	
	(Mėginį paėmusio asmens pareigos)
	
	(parašas)
	
	(vardas, pavardė)
	
	

	
	Medžiotojas 
	
	
	
	Vardenis Pavardenis
	
	

	
	(Mėginio savininko ar jo įgalioto asmens pareigos)**
	
	(parašas)
	
	(vardas, pavardė)
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Pastaba. Šis aktas sudaromas trimis egzemplioriais, iš kurių pirmas skirtas mėginį paėmusiam asmeniui, antras – mėginio

savininkui, trečias – laboratorijai. 

* Grupė:

1. Visi galimai galvijų spongiformine encefalopatija (toliau – GSE) užsikrėtę nugaišę ar nužudyti galvijai.

2. Visi vyresni kaip 48 mėnesių amžiaus galvijai, priverstinai paskersti ne skerdykloje.

3. Visi vyresni kaip 48 mėnesių amžiaus galvijai, kuriems prieš skerdimą pasireiškė fiziologinių ar funkcinių sutrikimų arba klinikinių ligų, galinčių kelti pavojų žmonių ar gyvūnų sveikatai, požymių.

4. Visi vyresni kaip 48 mėnesių amžiaus laikymo vietoje ar transportuojant nugaišę ar nužudyti galvijai. Šiai grupei nepriskiriami galvijai, paskersti maistui ir nužudyti likviduojant kitas nei GSE gyvūnų užkrečiamąsias ligas.

5. Visos vyresnės kaip 18 mėnesių amžiaus nugaišusios ar nužudytos avys, kurioms įtariama skrepio liga.

6. Visos vyresnės kaip 18 mėnesių amžiaus nugaišusios ar nužudytos ožkos, kurioms įtariama skrepio liga.

7. Visos vyresnės kaip 18 mėnesių amžiaus nugaišusios arba nužudytos avys. Šiai grupei nepriskiriamos 5 grupės avys, taip pat maistui paskerstos ir nužudytos likviduojant kitas nei skrepio liga gyvūnų užkrečiamąsias ligas avys.

8. Visos vyresnės kaip 18 mėnesių amžiaus nugaišusios arba nužudytos ožkos. Šiai grupei nepriskiriamos 6 grupės ožkos, taip pat maistui paskerstos ir nužudytos likviduojant kitas nei skrepio liga gyvūnų užkrečiamąsias ligas ožkos.

** Mėginio savininkas ar jo įgaliotas asmuo pasirašo tik paėmus planinius mėginius.

