
 
 /1020//71: מהדורה  20-20-טופס טע      דגימות למעבדה לבריאות עטין טופס משלוח         

   

 _______________:'טל__________ : המשק' מס_________________ : הישוב__________________ : המשק השולח
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 עזים/    כבשים   /   בקר     : סוג הגידול
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מעקב , (24)ירידה בתנובה , (46)מוליכות גבוהה , (7)אחר טיפול מעקב , (ציין סיבה -42)חוזרות  ), (2)מעקב אגלקטיא  :אחר* 
 (.33)נאוספורה , (8)בת שחפת , (41)מעקב מיקופלסמה , (41)וראוס א. מעקב סטאפ, (45)פסאודומונס 

 
 :השולח הערות

_________________________________________________________________________________________ 

 
 :הערות
 ". אחר"רוט יפר כאשר מדובר בפועל מסבעמודה המתאימה  Xב  סימון :הקפידו על .4
 .בלבד סטריליותמבחנות ל יש לדגום בהתאם להנחיות, האחריות על ביצוע הדיגום הינה על הלקוח .2

 .להקפיא את הדוגמא עד למשלוח למעבדה אפשר .3

למידע , או תקן אינה לוקחת בחשבון את אי וודאות הבדיקהיש לקחת בחשבון שהצהרה על התאמה למפרט  .1
 .נוסף על אי הוודאות ניתן ליצור קשר עם המעבדה

 .קבלת תוצאות תוך שלושה ימי עסקים מהגעת הדגימות למעבדה .5
 

 י המעבדה לבריאות עטין בהתאם לנהלי האיכות ולתקן"בחתימתי ביצוע בדיקות אלה ע ת/אני מאשר
ISO 17025 לשלם עבורן ת/ומתחייב. 
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