
ŠVPS SR 02-LD-03 

Štátna veterinárna a potravinová správa Slovenskej republiky 

Žiadanka na veterinárne laboratórne vyšetrenie besnoty 
 
Číslo žiadanky: ............................ dátum vystavenia: ...........................určené do lab. pracoviska: ...................... ......................... 

Spôsob platby:  q VPO  z RVPS............................. q majiteľ q súkromný vet.lekár q iné 

...................... 

Odosielateľ: / RVPS / súkr.vet.lekár / iný ................................................................................................................................. 
 

.......................................................................tel: ......................................fax: ...................................... č.osvedč:.......................... . 
 
Materiál:      Majiteľ (súkr.osoba / organizácia):................................. 

zviera:  q líška dosp.  q pes   ..........................................................................................  

 q líšťa   q mačka  Adresa: ............................................................................ 

  q iné (uviesť) ................................................  PSČ: ............................................ okres: .........................  

  u hosp.zvieraťa presná identifikácia (ušné č., príp.iné)  IČO: .................................................................................  

pohlavie: q samec  qsamica  Miesto pôvodu zvieraťa: ............................................... 

        (ÚTJ)  názov: ..................................................okres:....... 

stav dňa:  ............................................................  katastrálne územie –  č: ....................................................  

  1 q zastrelené bez zmien správania  poľovný revír / farma:....................................................... 

  2 q zastrelené so zmenami správania  poľovný hospodár: ..........................................................  

  3 q uhynuté, nájdené    strelec (iný): .................................................................... 

  4 q utratené     vzorku odobral: ............................................................... 

  5 q iné ........................................  dňa:  ....................................... hod.:    ........................  

        Anamnéza – vrátane mena a adresy exp.osoby: 

zaslané:  q kadáver  q hlava  

 .......................................................................................... 

  q iné ..................................................  .......................................................................................... 

Dôvod:      expozícia: 1 q kontakt  človeka  .......................................................................................... 

   2 q poranenie    .......................................................................................... 

   3 q kontakt  zviera  .......................................................................................... 

   4 q poranenie    Údaje týkajúce sa zvieraťa: 

     monitoring: 5 q orálna vakcinácia   z ohniska nákazy ............................................................ 

   6 q iný monitoring   vakcinácia (dátum).......................................................... 

     iné : (uviesť)...........................................................   iné ................................................................................... 

 

Prehlasujem, že vzorka bola odobratá podľa stanovených metodických pokynov  ŠVPS SR. Pri odbere, balení a zaslaní boli 
dodržané protinákazové a hygienické opatrenia. 
 



ŠVPS SR 02-LD-03 

Potvrdenie majiteľa: Súhlasím s rozsahom vyšetrenia a uhradím náklady: cena stanovená dohodou. 

Účtujte:   q poštovou poukážkou  q  faktúrou  

 

  podpis a pečiatka majiteľa      podpis a pečiatka odosielateľa 

V ........................................ dňa ........................Výsledok zašlite: q RVPS    q súkr.VL  q majiteľ  q ŠVPS SR q iné 

                    


