TG cE20\220 DIEREN

DGZ <) AANVRAAG LABO-ONDERZOEK SALMONELLA EN M. GALLISEPTICUM BlJ LEGHENNEN

DGZ-Viaanderen vzw Industrielaan 29+ 8820 TORHOUT « Tel. 078 05 05 23 « Fax. 078 05 23 23 « helpdesk@dgz be « www.dgz.be

BESLAGNUMMER: (invullen indien van toepassing)

DIERENARTS: Ordenr.: N/F

Naam en gemeente:

BE - (stempel)
VERANTWOORDELIJKE BESLAG: (zoals geregistreerd in Sanitel)
NBAIM: L a et
SHAAL 1.vvee i 1] P Handtekening:
Postnr.: ........ccc.. GeMEENTE: ..
DATUM MONSTERNAME: .......... T [, UWREF: ..., NAAM EN HANDTEKENING AANVRAGER: (indien = dierenarts)
MONSTERNEMER: [ Dierenarts [ Verantwoordelijke NAEM: ..o

O DGZM CTANENE: oo
RESULTAAT AAN FACTUUR AAN ANDERE: (indien een firma, de juiste juridische naam invullen)
L1 Dierenarts L1 Dierenarts NBGIM: <
[ Verantwoordelijke beslag [ Verantwoordelijke beslag ) .
o - SHAAL et nr.: ...

L1 Broierij: ....ceeovvveeeiiieiiee e L1 Broierij: ....coovvveeeiiieeeieieeens
OJ Andere: (zie hiernaast) [ Andere: (zie hiernaast) Postr.: ......... Gemeente: ...,
(1) Monstername uitgevoerd volgens SOP/STA/EXT/01 en/of SOP/STA/EXT/07. BT
DIERSOORT / CATEGORIE /| TYPE
Pluimvee: Xindustrieel Xkippen Xgebruik Xleg [opfok [ productie

TOOMGEGEVENS / DIERGEGEVENS
Kwalificatie: [ Toelating 10.1 [J Toelating 10.2 I Belplume i nr.: .......ccoevvviviiiiiiieeninn, CTANdEre: .oooeeeiiieeeiiieeeiiieee
leeftijd / geboortedatum: ....................... datum opzet: ......... Lo Lo TAS] covvreeeiireeeeire e e e e
hoknummer(s): .........cccccoeveveeviiiiiiinn. aantal stuks bij opzet: ...................
Salmonella VacCin : ...........oooiiiiiiiii e datum Salmonella vaccinatie : ......... I I

MONSTERS / AANVRAAG ONDERZOEK
[J Salmonella isolatie ISO 6579 (D): [J 2 x 150 g mengmest [J 2 x één paar overschoenen O inlegvellen [ 1 x 60 mestswabs

(de monsters worden door het laboratorium gepoold tot één monster)

[J 1 x 20 tracheaswabs
PCR: MG-MS (pool van 20)

[J Mycoplasma gallisepticum : opfok :

REDEN ONDERZOEK

Salmonella isolatie (gesubsidieerd door FAVV)
Opfok
[J Monitoring leg op 16 w (2 w voor overplaatsing)

Productie : monstername om de 15 w vanaf leeftijd 24 w
[J Monitoring leg op 24 w

1 Monitoring leg op 39 w
[J Monitoring leg op 54 w
1 Monitoring leg op 69 w
1 Monitoring leg op 84 w
[J Monitoring leg op 99 w
1 Monitoring leg op 114 w

Onderzoeken niet gesubsidieerd door FAVV. Vul ‘Factuur aan’ in.

O Ingangscontrole (@)

(2) Het formulier ‘Aanvullende gegevens bij ingan

[ 1 x 20 tracheaswabs
PCR: MG-MS (pool van 20)

productie :

Mycoplasma gallisepticum
Opfok
[J Monitoring leg op 16 w (2 w voor overplaatsing)

Productie : monstername om de 12 w vanaf leeftijd 22 w

[ Monitoring legop 22w (kan in combinatie met Salmonella OZ 24 w)
L1 Monitoring leg op 34 w
[J Monitoring leg op 46 w
1 Monitoring leg op 58 w
L1 Monitoring legop 70w (kan in combinatie met Salmonella OZ 69 w)
(kan in combinatie met Salmonella OZ 84 w)

(kan in combinatie met Salmonella OZ 99 w)

[J Monitoring leg op 82 w
[ Monitoring leg op 94 w
1 Monitoring leg op 106 w
1 Monitoring leg op 118 w  (kan in combinatie met Salmonella OZ 114 w)

scontrole-FL 0004’ toevoegen.

VAK VOORBEHOUDEN AAN HET LABORATORIUM
Ontvangst: Wijze ontvangst: AC: ....... [ ...
O Torhout [ loket paraaf;
1 Lier [ ophaaldienst
[ nachtkluis
[ post IC: ....... [ [ ..
[ externe koerier paraaf;
Datum + initialen: ....... [ [ ...

LIMS DOSSIERNR(S).:
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