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 חידוש ביצוע בדיקות מולקולאריות בצואה לבת שחפת במכון הוטרינרי
 
 

 אנחנו שמחים להודיע כי ניתן להתחיל לשלוח בדיקות צואה מפרות שאובחנו כחיוביות 

 . חוזרות כחיוביות לבת שחפת בבדיקות החלב השנתיותכאלו האו  (0  נוגדנים  מעל ערך)

ביצועית של מומלץ מאוד להתייעץ עם הרופא המטפל לגבי הפרות החיוביות ולקבל החלטה 

את הפצת המחלה בכך מנוע ול" כבדות"זהות את החשודות כמפרישות במטרה ל הבדיקה בצואה 

 . בעדר

י המגדל "והוא מחויב במילוי ע (ב הטופס"מצ)יבת להיות מלווה בטופס ייחודי חידוגמת הצואה 

 . הרופא המטפל והמגדל גם יחד יהם של תווחתימ

י "מחיר הבדיקה נקבע ע.תשלום עבור ביצוע בדיקה זולהתחייבותו גם חתימת המגדל היא 

מועצת החלב תחייב את המגדל בעלות מחיר . מ"לבדיקה ללא מע₪  043והוא עומד על  ט"השו

 .בדיקות הצואה כל רבעון  יחד עם העלויות של ביצוע בדיקות הנוגדנים בחלב 

 . י המכון הווטרינרי"דוגמאות צואה שישלחו ללא מילוי הטופס כנדרש לא יתקבלו לבדיקה ע

יה יהוו כלי מקצועי להעברה ולקבלת החלטות נכונות יותר וקבלת תוצאותבצואה ביצוע הבדיקה 

 . ומהווה השלמה לבדיקת הנוגדנים בחלב 

 
 . בהצלחה
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– בית דגן  יבמכון הווטרינרבצואה  qPCR   תטופס משלוח לביצוע בדיקות מולקולאריו
 בחלבלבת שחפת לפרות חיוביות 

 
 - לרופא המטפל/למגדל הערות

שחוזרת כחיובית לפחות או פרה  1 -למעלה מיש לשלוח דוגמת צואה אך ורק מפרה חיובית בחלב בערך של  .1
 .פעמיים

 .אין לשלוח דוגמת צואה מפרות משלשלות לביצוע בדיקה מולקולארית .0
 .י הרופא והמגדל גם יחד"וייחתם עי המגדל "הטופס ימולא ע .3
 .עבור הבדיקה* חתימת המגדל מהווה התחייבות לביצוע התשלום .6

 
 _________________:שם הישוב 

 
 ____________חתימה _____________ שם הרופא המטפל _______________שם המשק 

 
 
אבחונים חיובים ' מס בתאריך כיל נוגדנים אחרון פרה' מס 

 בעבר בחלב
תוצאה 

מולקולארית 
י המכון "למילוי ע)

 הווטרינרי
1      

0      

3      

6      

5      

6      

7      

8      

9      

12      

 
כל המגדל יחויב . מ"ט ואינו כולל מע"י השו"המחיר נקבע ע. ₪ 163עלות הבדיקה הנוכחית היא * 

 .שביצע בתקופה זו הבדיקות בחלבהחיוב עבור יחד עם , י מועצת החלב"ערבעון 
 
 

 ______________חתימה ________________ תפקיד __________________  שם המגדל
 


