
Broj: ______________ 

Datum: ____________ 

 
A) Naručilac ispitivanja: ____________________________________________________________ 

        

B) Vlasnik materijala: ______________________________________________________________ 
       

C) Smešten: ______________________________________________________________________ 
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Datum uzorkovanja: _________________________ Transportni medijum: _______________________ 

Uzorkovao:__________________________________________________________________________ 

TROŠKOVE SNOSI: __________________________________________________________________ 

PODACI KOJI SE ODNOSE NA MATERIJAL:  

1. Anamnestički podaci (epizootiološke karakteristike pojave bolesti): 

 Oboljenje se pojavilo dana: ________________________ uginuće: _______________________ 

 Broj životinja u istom dvorištu: bolesnih ____________, zdravih: _________, uginulih: _______ 

 Životinje lečene antibioticima:  (ne) /  (da)  ___________________________________________ 

 Životinje vakcinisane protiv: ______________vakcinom: _______________ kada: ___________ 

 Poreklo životinja: _______________________________________________________________ 

2. Klinički i patoanatomski nalaz:_________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Izveštaj o rezultatima pregleda dostaviti: 
1. ______________________________                Potpis ovlašćenog lica: 
2. ______________________________   M.  P. 
3. ______________________________       __________________ 
 
Obrazac br.:  40 C   Ispitivanja se:   MOGU        NE MOGU   izvršiti. Zahtev preispitao: 


