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Република Северна Македонија

Агенција за храна и ветеринарство

       Сектор за инспекциски надзор

	Подрачна единица

 …………………………………………….

 ИП – I Бр……………………….….
 Датум .....................................

	До:                                                                                     
Факултет за ветеринарна медицина                           

Институт за храна – Скопје



Врз основа на член 122 и 124 од Законот за безбедност на храна (“Службен весник на Република Македонија” бр. 157/10, 53/11, 1/12, 164/13, 187/13, 43/14, 72/15, 129/15, 213/15, 39/16 и 64/18), официјалниот ветеринар _____________________________ го состави следниот

ЗАПИСНИК
за земање на примероци за тестирање на антимикробна отпорност
	1. Податоци за службеното лице кое ја зема мострата

	Име и презиме на службеното лице кое ја зема мострата:

Адреса и тел:
	Датум/време на земање на мострата:

	2. Податоци за потекло на мострата

	Објект (вид, адреса, тел.бр.):


	Име и презиме на сопственикот на објектот (присутно лице)



	Податоци за контакт:

Тел:

	РБО од каде е земена мострата:



	3. Потекло на мострата

	Кланица
	(

	Малопродажба
	(

	4. Бактерија

	Salmonella spp.
	(

	Campylobacter jejuni (C. jejuni)
	(

	Индикатор коменсална E. coli
	(

	E. coli која произведува ESBL, AmpC или карбапенемази
	(

	Campylobacter coli (C. coli)
	(

	Enterococcus faecium (E. faecalis) и Enterococcus faecalis (E. faecium)
	(

	5. Вид на мостра/примерок од:

	Кокошки несилки
	(

	Бројлери
	(

	Товени мисирки
	(

	Tовени свињи
	(

	Говеда под една година старост
	(

	Мострирањето се врши согласно работен налог бр. _____________ од ___ . ___ . 20 __ година


Во случај на позитивен наод на бактерија наведена во точка 4 од овој записник, лабораторијата која го врши испитувањето потребно е веднаш или во рок од 24 часа од детектирањето на бактеријата да ја извести Агенцијата за храна и ветеринарство.

	
	
	
	

	Потпис на одговорно лице во објектот
	
	
	Официјален ветеринар


Пополнува лабораторијата која извршува испитувањето      
	Датум на прием
	Транспортирано:
___сад,  __ќесе,  ___картон 

___ друго  ___ разладен кутија  ___ стиропор
	Ладење:
	Пломбирано:

	Обработил:

	Забелешка:
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