
 
 

PISMO PRZEWODNIE PRZESŁANIA PRÓBEK DO BADAŃ 

Dane zleceniodawcy: 
Imię i nazwisko.......................................................................................................................................................... 
Pełen adres................................................................................................................................................................ 

Telefon kontaktowy.......................................................... e-mail............................................................................. 

NIP (w przypadku potrzeby wystawienia faktury VAT) ……………………………………………………………..................………… 

Gatunek ptaków.....................................................wiek.............................wielkość stada....................................... 

Data pobrania próbki ................................................................................................................................................ 

Rodzaj próbki*: 
o wymaz z wola 
o wymaz z kloaki 
o próbka kałomoczu 
o ptak 
o inna (np. wymaz z nosa, z oka; pióra, itp.)………………………………….......................……………………… 

Kierunek badania*: 
A) Diagnostyka klasyczna (pakiet lub wybrane badania) 
o parazytologia (kokcydia, nicienie jelitowe) 
o bakteriologia ogólna (Salmonella, E. coli, gronkowce, paciorkowce i inne zakażenia bakteriami tlenowymi) 
o mikologia (Aspergillus, drożdżyca) 
o trichomonoza (tylko w przypadku nadesłania żywego gołębia) 

 
B) Diagnostyka molekularna (w oparciu o materiał genetyczny (DNA/ RNA) drobnoustrojów): 
 
o PBFDV (cirkowirus papug), powoduje upośledzenie odporności i tzw. chorobę dzioba i piór papug 
o PsHV (herpeswirus papug), wywołuje tzw. chorobę Pacheca  
o Pox (wirus ospy) 
o Chlamydia (C.) psittaci, wywołuje tzw. ornitozę, czyli papuzicę – groźną chorobę układu oddechowego przenoszącą 

się również na ludzi 
o Pakiet badań molekularnych – PBFDV, PsHV, C. psittaci 

 
     C) Badania genetyczne: 
 

o Sexing – określanie płci (materiał do badań: krew, pióra, skorupy powylęgowe, ewentualnie wymaz z policzka) 
 
 
 

o Proszę o kontakt osobisty, konsultację wyniku i wydanie zaleceń dotyczących dalszego postępowania. 

o Nie potrzebuję konsultacji, proszę o wysłanie samego wyniku pocztą tradycyjną/ przez e-mail. 

 

Wyrażam zgodę na archiwizowanie moich danych osobowych 
 
………..................................................…..................................... 

                                             Podpis             

                                                                                    *Proszę zaznaczyć właściwe pola! 

Avimedica 
ul. Rolna 16, 10-805 Olsztyn 
tel.: +48 89 523 66 88, 723 020 040 
e-mail: avimedica@avimedica.pl 
www.avimedica.pl 
 


