
               ŠVPS SR 02-LD-01  

Štátna veterinárna a potravinová správa 
    Slovenskej republiky 
 

ŽIADANKA 
 PRE MEDZILABORATÓRNE ZASIELANIE BAKTERIÁLNYCH KMEŇOV 

 
Číslo žiadanky…………………………………. 

 
Odosielateľ:   …………………………………………………………………………………………  
                                                   Meno pracovníka alebo názov organizácie, adresa 
 

………………………………………………………………………………………… 
                                                                                    Oddelenie 
 
Adresát:  ……………………………………………………………………………………………… 
 
                    ……………………………………………………………………………………………… 
 
 
Názov bakteriálneho kmeňa: ………………………………………………………………………….. 
 
Pôvodné číslo  žiadanky alebo potvrdenia o odbere vzoriek: ……………………………………….. 
 
Číslo centrálneho protokolu - pôvodné: ……………………………………………………………….. 
 
Špecifikácia vzorky, ktorej prislúcha zaslaný bakteriálny kmeň: 
 

vzorky nákazovej bakteriológie - druh vzorky:……………………………………………………………….. 

                                                         Lokalita…………………………….  Okres……………………………… 
 
vzorky potravín, surovín a ich zložiek - špecifikácia, názov:………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………………………... 

 
Údaje o spojení s ochorením ľudí/zvierat………………………………………………………………………  
 
 
Požadovaný smer spracovania kmeňa:  q biochemická typizácia, q serologická typizácia,   q uskladnenie, 

iné………………….. 

 

   ……………………………………………….                                             …………………………………. 
                       Dátum                                                                                                          podpis 
 
 
 
Vypĺňa pracovisko typizácie 
 
Príjmové číslo: ………………………..    Došlo dňa………………………. 
 
Stav zásielky………………………………….. 
 
Kmeň zaslaný na: živnej pôde (názov)………………………………. inak…………………………………… 
 
Výsledok   …………………………………………………………………………………………………………   
 
                   ……………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………….                                             …………………………………. 
                       Dátum                                                                                                          podpis 
 
Žiadanka o fagotypizáciu na druhej strane. 



               ŠVPS SR 02-LD-01  

Štátna veterinárna a potravinová správa 
    Slovenskej republiky 

ŽIADANKA 
 PRE MEDZILABORATÓRNE ZASIELANIE BAKTERIÁLNYCH KMEŇOV  

 NA FAGOTYPIZÁCIU. 
 
 
 
 

Odosielateľ:   …………………………………………………………………………………………  
                                                   Meno pracovníka alebo názov organizácie, adresa 
 

………………………………………………………………………………………… 
                                                                                    Oddelenie 
 
Adresát:  ……………………………………………………………………………………………… 
 
                    ……………………………………………………………………………………………… 
 
     
………………………………….                                                              …………………………………. 
                       Dátum                                                                                                          podpis 
 
 
 
 
 
 
 
Vypĺňa pracovisko fagotypizácie 
 
 
Príjmové číslo: ………………………..    Došlo dňa………………………. 
 
Stav zásielky………………………………….. 
 
Kmeň zaslaný na: živnej pôde (názov)………………………………. inak…………………………………… 
 
Výsledok   …………………………………………………………………………………………………………   
 
                   ……………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
……………………………………………….                                             …………………………………. 
                       Dátum                                                                                                          Podpis 
 
 
 
 
 
 
Poučenie:  
 
• Táto žiadanka slúži ako prvotná evidencia zasielaného kmeňa na všetky typy vyšetrenia. 
• Žiadanka musí sprevádzať zasielaný kmeň na všetky príslušné pracoviská. 
• Vyplnená žiadanka s uvedenými výsledkami sa vracia k prvotnému odosielateľovi. 
• Žiadanku je potrebné vypĺňať čitateľne! 
 
 

 


