Forma patvirtinta

Valstybinės maisto ir veterinarijos tarnybos 
direktoriaus 2012 m. birželio 22 d. įsakymu Nr. B1-489
(Valstybinės maisto ir veterinarijos tarnybos direktoriaus 
2015 m. birželio 29 d. įsakymo Nr. B1-649 redakcija)
                                                         Marijampolės Medžiotojų klubas  “Tauras“
(dokumento sudarytojo pavadinimas)
MĖGINIO PAĖMIMO TRICHINELIŲ LERVOMS NUSTATYTI 

AKTAS 
20   -    -     Nr.
               (data)

      __Marijampolė  
(vieta)
	 I.Informacija apie mėginį ir jo pristatymą tyrimui
	Duomenys apie mėginio savininką:
Marijampolės Medžiotojų klubas“Tauras“, Pabuktės k., Liudvinavo sen., 

Marijampolės sav.,  +370 600 16173
(pavadinimas, kodas / vardas, pavardė, adresas, telefono, fakso numeris)
įm.kod. 191522532, el.p. medziotojuklubastauras@gmail.com
Gyvūno skerdimo / sumedžiojimo vieta:
(skerdyklos pavadinimas, vietovės koordinatės ir adresas (miškas, kaimas, seniūnija, savivaldybė) 
	Gyvūno: 

rūšis..............šernas.............................. 

lytis....................................................... 

amžius................................................... 

svoris.......................... kg......................

identifikavimo numeris -
Skerdimo / sumedžiojimo data: 

20      -       -

	
	Raumenų mėginys:

× diafragmos                 □  liežuvio

□ kramtomųjų               □ tarpšonkaulinių

□ kitų ……………………......................................................................................
(įrašyti)
	Mėginio svoris:
                     g
Mėginio paėmimo data: 

20       -        -

	
	Mėginys siunčiamas tyrimui: 

× Nacionaliniam maisto ir veterinarijos rizikos vertinimo institutui (toliau – NMVRVI)
□ NMVRVI.................................................... teritoriniam skyriui
□ ................................................................................................................................................................................

	
	Mėginį paėmė:
_____medžiotojas_______        __________________     ......................................................................................................................................
(Pareigos)                                   (parašas)                                               (vardas, pavardė, telefono Nr.)                    
Mėginį tyrimui pristatė:
____medžiotojas_______        __________________     ........................................................................................................................................        

(Pareigos)                                   (parašas)                                               (vardas, pavardė, telefono Nr.)                    

	
	Aktą perduoti: □ asmeniškai     □ paštu  x elektroninėmis priemonėmis (nurodyti*):medziotojuklubastauras@gmail.com

	II.Informcija  apie rezultatus 
	Duomenys apie mėginio priėmimą tyrimui:
priėmimo data: . 

mėginį priėmė:________________          _______________            ________________________________
(Pareigos)                          (parašas)                                                   (vardas, pavardė)

	
	Mėginio tyrimo data:
............ .........

Registracijos numeris:
...........................
	Mėginys ištirtas:
□ trichinoskopiniu metodu

□ virškinimo metodu

□ kitu metodu 
	Tyrimo rezultatai: 

□ trichinelių lervų nerasta

□ rasta trichinelių lervų: kiekis.......(vnt.), ......(g/kompres.)

	
	Mėginys siunčiamas į NMVRVI: 
	× patvirtinimo tyrimui
	□ trichinelių rūšies nustatymui

	
	Mėginį ištyrė: _____________________        __________________     __________________________       

(Pareigos)                                   (parašas)                                 (vardas, pavardė, telefono Nr.)                 

	
	Mėginio priėmimo data, laikas: 
	Mėginio tinkamumo tirti įvertinimas:   
□ tinkamas 

□ netinkamas (priežastis):

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

	
	Mėginio kiekis (g) priėmimo metu:
	

	
	Mėginio registracijos Nr.:
	

	
	Mėginį priėmė: ___________________________          _____________       _________________________________

(Pareigos)                                       (parašas)                                 (vardas, pavardė)      

	
	Tyrimo rezultatai:
	□ trichinelių lervų nerasta  □ rastų trichinelių lervų kiekis.................(vnt.), .............(g)
□ rastų trichinelių lervų rūšis (-ys) ....................................................

	
	Mėginį ištyrė: _____________________        __________________     _________________________________________       

(Pareigos)                                   (parašas)                                     (vardas, pavardė, telefono Nr.)          

	
	Tyrimo atlikimo  data: .........................m...................................................................d.


Pastaba. Pildomi 2 akto egzemplioriai: pirmas – mėginį paėmusiam asmeniui, antras – laboratorijai.
* – El. paštu, faksu, per kontaktinį centrą, Integraliąją maisto ir veterinarijos informacinę sistemą (IMVIS) ir kt.
