
	
	Forma patvirtinta

Valstybinės maisto ir veterinarijos 

direktoriaus 2012 m. birželio 22 d. įsakymu Nr. B1-489 (Valstybinės maisto ir veterinarijos tarnybos

direktoriaus 2015 m. birželio 29 d. įsakymo Nr. B1-649 redakcija)


                ___________________________________________________________________________
 (dokumento sudarytojo pavadinimas)
MĖGINIŲ PAĖMIMO GYVŪNŲ LIGOMS TIRTI AKTAS

	

	                                                                                                            (data)
	Nr. 

	________________
(vieta)


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

	Vardas, pavardė / įmonės pavadinimas, adresas:
	
	Vardas, pavardė, pareigos, adresas:
	

	Juridinio asmens kodas:
	
	Juridinio asmens kodas:
	

	Telefono Nr.:
	
	Telefono Nr.:
	

	Fakso Nr.:
	
	Fakso Nr.:
	

	El. paštas:
	
	El. paštas:
	

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

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

	III. Duomenys apie mėginį (-ius)

	Gyvūno bandos, pulko kodas ar Nr. / veterinarinio patvirtinimo ar registracijos Nr.: 

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

	□ gaišena 

□ kraujas

□ išmatos

□ gleivės

□ serumas

□ pienas
	□ širdis

□ plaučiai

□ inkstas

□ blužnis

□ galva

□ žarnos
	□ kepenys

□ tonzilės

□ limfmazgiai

□ smegenys 

□ tepinėlis

 □ kita
	□ įtariant ligą

□ diagnozei patvirtinti

□ kontroliniam tyrimui

□ pakartotiniam tyrimui
X stebėsenos programa


	□ importuojant iš ……....…….................

□ eksportuojant į ….......…….............….

□.................................

	Mėginio (-ių) konservavimo / įpakavimo būdas:  Mėginys nekonservuotas / plastikinė pakuotė
............................................................................................................................................................................................................................................................................
	Mėginio (-ių) paėmimo data, laikas: 

Data, val. 
Mėginių skaičius:   
Gyvūnų skaičius bandoje:

	Atlikti tyrimus:

□ bakteriologinius 

□  serologinius 

□ pat. anatominius 
□ virusologinius 

□ parazitologinius
□ 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:  

	Patologiniai pakitimai:

	□Negydytas 

□ Gydytas (naudoti veterinariniai vaistai, data): 

	IV. Duomenys apie gyvūną (-us)

	Eil. Nr.
	Gyvūno rūšis
	Gyvūno identifikavimo Nr.
	Lytis
	Amžius
	Veislė / spalva 
	PILDO LABORATORIJA

 (jei reikalinga)

	
	
	
	
	
	
	Tyrimo (-ų) rezultatai

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Mėginį (-ius) paėmusio asmens pareigos, parašas, vardas ir pavardė, data
 
	Už mėginio (-ių) tyrimą (-us) atsakingo asmens pareigos 

(parašas)

(vardas ir pavardė)

(data)


Aktą perduoti: □ asmeniškai □ paštu  □  elektroninėmis priemonėmis (nurodyti*):
Pastaba. Pildomi 3 akto egzemplioriai: pirmas – mėginį paėmusiam asmeniui, antras – mėginio savininkui, trečias – laboratorijai.

* – El. paštu, faksu, per kontaktinį centrą, Integraliąją maisto ir veterinarijos informacinę sistemą (IMVIS) ir kt.
