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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ……………………………………………...


ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ ………………………….

Δ/ΝΣΗ ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ &

ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ- ΤΜΗΜΑ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ








Ταχ. δ/νση 
:

Ταχ, Κώδικας
:
Πληροφορίες
:
Τηλέφωνο 
:

Fax
:

E-mail 


ΕΚΘΕΣΗ ΔΕΙΓΜΑΤΟΛΗΨΙΑΣ
	Ονοματεπώνυμο Επιθεωρητή Κτηνιάτρου (δειγματολήπτη)
	

	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΙΔΙΟΚΤΗΤΗ ή ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ


	Ονοματεπώνυμο                
	 

	ΑΦΜ 
	

	Ταχ. δ/νση
	                                           

	τηλ.
	

	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗΣ/ΕΓΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ 

	Ονοματεπώνυμο / Επωνυμία
	

	Κωδ. Αρ. Εκμετάλλευσης/ Αρ.  έγκρισης
	

	Ταχ. δ/νση/ταχ. Κώδικας                         
	

	τηλ. /fax/email       
	

	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΔΕΙΓΜΑΤΟΛΗΨΙΑΣ

	Είδος ζώου/προϊόντος

	                             

	Είδος δείγματος-υποστρώματος (π.χ. «ΟΥ» για ούρα, «ΚΡ» για κρέας) 
	   

	Ποσότητα δείγματος (αριθμός π.χ. τεμαχίων, kg)
	

	Αιτούμενη εξέταση (ουσία προς ανάλυση)
	

	Σημείο δειγματοληψίας

	Σφαγείο           Εκτροφή            Υδατοκαλ/γεια             Γαλακτοβιομηχανία                    Εγκατάσταση μεταποίησης           Συσκευαστήριο             ΣΥΚΕ 

	Τύπος μονάδος δειγματοληψίας


	Εγκατάσταση                  Ζώο             Παρτίδα σφαγής               Παρτίδα

Κοπάδι/σμήνος

	Ταυτοποίηση μονάδος δειγματοληψίας (π.χ. αρ. ενωτίου, διαβατηρίου, παρτίδας, εγκατάστασης)
	

	Αντίδειγμα 
	 ΝΑΙ                              ΟΧΙ 

	Στρατηγική δειγματοληψίας 
	ΣΤΟΧΕΥΜΕΝΗ               ΥΠΟΠΤΗ                 ΑΛΛΟ 

	Εάν η δειγματοληψία είναι ύποπτη περιγράψτε συνοπτικά τους λόγους  

	

	Κωδικός αριθμός προηγούμενου μη συμμορφούμενου δείγματος (εξαιτίας του οποίου διενεργείται η συγκεκριμένη ύποπτη δειγματοληψία)
	

	Φαρμακευτική αγωγή (Χορήγηση φαρμάκων μέχρι και 4 εβδομάδες πριν από τη δειγματοληψία)
	ΝΑΙ                                     ΟΧΙ  



	Αν ΝΑΙ αναφέρατε τις δραστικές ουσίες που χορηγήθηκαν

	

	Συνθήκες αποστολής δείγματος ή και θερμοκρασία δείγματος 
	…… 0C/ περιβάλλοντος                ψύξη               κατάψυξη    

    

	Χώρα προέλευσης/ εγκατάσταση

(συμπληρώνεται μόνον από τα ΣΥΚΕ)
	

	Παρατηρήσεις


	





Ο Ιδιοκτήτης/ Υπεύθυνος 




Ο Επιθεωρητής Κτηνίατρος
της εκμετάλλευσης/εγκατάστασης
(ονοματεπώνυμο και υπογραφή)



(ονοματεπώνυμο και υπογραφή)



ΚΩΔΙΚΟΣ ΑΡΙΘΜΟΣ ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ�





Κωδ. Δειγματίζουσας Αρχής (Δ.Α.) :�
�
Αρ. πρωτ.:�
�
Ημερομηνία Δειγματοληψίας: ……/…../20…        �
�









1 Ο κωδικός αριθμός του δείγματος αποτελείται από : Κωδικό αριθμό Δ.Α./αριθμό πρωτοκόλλου/ημερομηνία δειγματοληψίας (π.χ. για την Δ.Α. της ΠΕ Καστοριάς θα είναι : 56/326/5-1-2018). Ο κωδικός αριθμός δείγματος συνοδεύει το δείγμα σε όλα τα σχετικά έγγραφα.


� Διαγράφεται η περιττή ένδειξη


� Αναγράφεται ο κωδικός του είδους του ζώου (π.χ.  ΠΤ, ΚΟΥ κλπ) ή του προϊόντος (π.χ. ΜΕ, ΓΑ κλπ) αντίστοιχα. 


� Αναγράφεται η εγκατάσταση από όπου λήφθηκε το δείγμα


� Αναγράφεται από όπου λήφθηκε το δείγμα. 
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