2. pielikums 
Valsts galvenā pārtikas un veterinārā inspektora 
09.08.2024. rīkojumam Nr. 150
Pārtikas drošības, dzīvnieku veselības un vides zinātniskais institūts “BIOR”

                 Paraugu pieņēma BIOR:                                                                                           BIOR reģistrācijas Nr. _____-___________

 Datums, laiks:              				                                       Testēšanai nodeva:
					                                                       
               			Rēķins □             POS ______________€          Datums:
                                                                                                                                        





BIOR reģistrācijas Nr. ____-__________
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PARAUGU  PAVADRAKSTS

Informācija par klientu: 
	Pasūtītājs*: Pārtikas un veterinārais dienests, reģistrācijas Nr.: 90000064301, adrese: Peldu iela 30, Rīga, LV-1050, tālrunis: 67095230

	[bookmark: _Hlk172891750]Maksātājs*: Pārtikas drošības, dzīvnieku veselības un vides zinātniskais institūts "BIOR", reģistrācijas Nr.: 90009235333, adrese: Lejupes iela 3, Rīga, LV-1076, tālrunis: 67620513

	Dzīvnieka īpašnieks*: 

	*Privātpersonām: vārds, uzvārds, personas kods, deklarētā dzīves vieta, tālrunis, e-pasts; 
  Juridiskām personām: nosaukums, jurid.adrese, reģistr.numurs, e-pasts, tālrunis, pārstāvis


 Informācija par paraugu:
Izmeklējamais materiāls, plombas Nr.  viens stalbrieža asins paraugs 
skaits, dzīvnieka suga
														
asinis (serums, stabilizētas) x;       piens;         gļotas;          urīns;         sperma;             fekālijas 
Novietnes Nr. _ _            Piekrītu testēšanas rezultātu nosūtīšanai uz LDC 
Izmeklēšanas mērķis: PVD programma  				 citi x projekts “OH4Surveillance” Līgums Nr. 		

profilaktiski izmeklējumi                             klīniska saslimšana                           nāves cēloņa noskaidrošana   
Informācija par slimības gadījumu: 											
Informācija par vakcinēšanas statusu:    Ir vakcinēts □;   Nav vakcinēts □	 Vakcīnas veids:       dzīva □;       inaktivēta □
Vakcīnas nosaukums:							 Datums (pēdējā deva): 			
Parauga ņemšanas procedūra 						   Datums: 17.08.2024.  laiks 14:40
Paraugu noņēma: 												
vārds, uzvārds, tālr. Nr., amats, spiedogs

Paraugu izmeklēt:    seroloģiski anv x;         virusoloģiski ang;       molekulārbioloģiski genoms ;       bakterioloģiski  ; 
mikoloģiski;            parazitoloģiski;           citi 	
Paraugs iesūtīts atkārtotai izmeklēšanai 
	Parauga Nr.
	Dzīvnieka ID Nr., vārds, vecums, dzimums
	Paraugam nosakāmais rādītājs (slimība)  - norādīt ar atzīmi

	
	
	Ērču encefalīts  
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	Viens stalbrieža asins paraugs
	X
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Testēšanas laboratorija un testēšanas metodes, t.sk. neakreditētās un nestandartizētās, saskaņotas ar pasūtītāju. Informācija par datu subjekta tiesībām pieejamas www.bior.lv sadaļā Privātuma politika. Ar savu parakstu apliecinu, ka piekrītu manu datu apstrādei. Uzņemos atbildību par citu personu datu nodošanu BIOR un norādītā elektroniskā pasta drošības riskiem. Piekrītu testēšanas pārskatu, rēķinu un citus dokumentus saņemt elektroniski PDF formā uz e-pasts: __________________________________________________________________
Piezīmes:  ______________________________________________________________________________________________
Maksātāja paraksts: Pārtikas drošības, dzīvnieku veselības un vides zinātniskais institūts "BIOR", reģistrācijas Nr.: 90009235333, adrese: Lejupes iela 3, Rīga, LV-1076, tālrunis: 67620513
juridiskām personām – paraksta atšifrējums, amats, spiedogs; fiziskām personām – paraksta atšifrējums
Datums: 17.08.2024. 
(DD.MM.GGGG.)
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