	УПУТ ЗА  ЛАБОРАТОРИЈСКО ИСПИТИВАЊЕ НА ПРИСУСТВО ТРАНСМИСИВНИХ СПОНГИОФОРМНИХ ЕНЦЕФАЛОПАТИЈА (ТСЕ)

	Број_______________

Датум_____________

Округ_____________
	1. Факултет ветеринарске медицине, Катедра за патологију, Лабораторија за дијагностику ТСЕ, Београд, Булевар ЈА  бр. 18  (011/685-710)*
2. Нучни иснститут за ветеринарство „Србије“,  Београд, Војводе Тозе бр. 14, (011/285-1096)*
* заокружити лабораторију у коју се упућују узорци

	Достављамо вам, ради лабораторијског испитивања на присуство ТСЕ, узорке животиња:

	1.
	ИД: _________________________________

врста:________________________________

старост:_____________________________

пол:_________________________________

раса: ________________________________
*: ___________________________________
	БРОЈ ЗАПИСНИКА О УЗИМАЊУ УЗОРКА: _______________________________________
ВЛАСНИК И ПОРЕКЛО ЖИВОТИЊЕ:

________________________________________

________________________________________

	2.
	ИД: _________________________________ врста:________________________________

старост:_____________________________

пол:_________________________________

раса: ________________________________
*: ___________________________________
	БРОЈ ЗАПИСНИКА О УЗИМАЊУ УЗОРКА: _______________________________________
ВЛАСНИК И ПОРЕКЛО ЖИВОТИЊЕ:

________________________________________

________________________________________

	3.
	ИД: _________________________________ врста:________________________________

старост:_____________________________

пол:_________________________________

раса: ________________________________
*: ___________________________________
	БРОЈ ЗАПИСНИКА О УЗИМАЊУ УЗОРКА: _______________________________________
ВЛАСНИК И ПОРЕКЛО ЖИВОТИЊЕ:

________________________________________

________________________________________

	4.
	ИД: _________________________________ врста:________________________________

старост:_____________________________

пол:_________________________________

раса: ________________________________
*: ___________________________________
	БРОЈ ЗАПИСНИКА О УЗИМАЊУ УЗОРКА: _______________________________________
ВЛАСНИК И ПОРЕКЛО ЖИВОТИЊЕ:

________________________________________

________________________________________

	5.
	ИД: _________________________________ врста:________________________________

старост:_____________________________

пол:_________________________________

раса: ________________________________
*: ___________________________________
	БРОЈ ЗАПИСНИКА О УЗИМАЊУ УЗОРКА: ________________________________________

ВЛАСНИК И ПОРЕКЛО ЖИВОТИЊЕ:

________________________________________

________________________________________

	   * навести:  животиња заклана, принудно заклана, угинула, убијена, са клиничким симптомима                                  

                                                                          ВЕТЕРИНАРСКИ ИНСПЕКТОР

                                         М.П.                        ____________________________

Трошкови лабораторијског испитивања падају на терет: _____________________________________ 

	О резултату дијагностичког испитивања обавестити ветеринарског инспектора ____________________________________________ на број мобилног телефона _____________________, број телефакса ________________ и доставити на адресу: ______________________________________________________________________ .



	Упут се попуњава у три примерка: Први остаје на Катедри, други на коме је потврђен пријем узорка враћа се ветеринарском инспектору, трећи остаје власнику животиње.
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