
ŠVPS SR 04-LD-03 

Štátna veterinárna a potravinová správa Slovenskej republiky 
 

Žiadanka na laboratórne vyšetrenie tuberkulózy a iných mykobakterióz č.:........................ 
 

Odosielateľ zvieraťa: RVPS .................................................................... tel.:........................... fax: ................................. 

Súkromný vet. lekár ....................................................... č. osvedč.: .......................... tel.:........................ fax:.................... 

 
Chovateľ:  Meno:...................................................... adresa:......................................................... IČO:.............................. 
  
Chov (názov a adresa):........................................................................   kód farmy podľa VETPROF..................................                  

CEHZ   (objekt u hydiny) ........................................................... 

Sídlo chovu - obec:...................................  farma:.................................. okres:...................... počet zvierat v chove............ 

Identifikácia zvieraťa:  Druh zvieraťa:........................ identifikačné číslo zvieraťa ................................pohlavie ............ 

vek v mesiacoch....................... ..............................               pôvod: r SR          dovoz z krajiny:.......................................   
 
Odosielateľ vzorky na vyšetrenie: RVPS: ............................................... tel.:.......................... fax: ................................. 

Miesto odberu vzoriek:      bitúnok č.:.....................................   r iné (vypíšte)................................................................                                   

Názov a adresa miesta odberu vzorky:............................................................................................................................... 

dátum odberu:..............................hodina odberu........................ určené do lab. prac............................................................. 

Spôsob platby:    r  VPO                          r majiteľ                                 r iné ................................................................. 

Zaslaný materiál:  r  miazgové uzliny  (podčiarknuť) 
- u hovädzieho dobytka, oviec, kôz a voľne žijúcich príbuzných zvierat  
zahltanové vnútorné (Lnn. retropharyngei mediales), strednohrudné predné, stredné, zadné (Lnn. mediastinales 
craniales/mediales/caudales) prieduškové (Lnn. tracheobronchiales sinistri/mediales/dextri), kraniálne priedušky (Lnn. 
tracheobronchiales craniales) a mezenteriálne (niektoré z Lnn. mesenterici craniales et caudales) 
- u ošípaných a voľne žijúcich príbuzných zvierat 
podčeľustné (Lnn. submandibularis), zahltanové vnútorné (Lnn. retropharyngei mediales), a mezenteriálne (niektoré 
z Lnn. mesenterici craniales et caudales) 

r vzorky orgánov a tkanív (vypísať) ............................................r vzorky krmiva r vzorky z prostredia  ..................... 

Zviera r  zdravé r  podozrivé   výsledky tuberkulinácie 
 r nutne zabité  jednoduchej ...................... 

   simultánnej....................... 

Požadované r       mikroskopické (priame) Dif. dg.:             
vyšetrenie  r       kultivačné   

 r       iné .................................   
 
V prípade inej platby ako VPO potvrdenie majiteľa: 
Súhlasím s rozsahom vyšetrenia a uhradím náklady (cena stanovená dohodou). 
 
Účtujte:  r poštovou poukážkou   r faktúrou 
 
 
 
 
podpis a pečiatka majiteľa (chovateľa)     podpis a pečiatka odosielateľa: 
 
Výsledok zašlite: r RVPS miesta chovu  rRVPS miesta odberu vzorky 
Pre každé zviera vyplňte samostatnú žiadanku !!  


