
 
Azonosító: Mikro/01. 2.verzió   1/1. oldal 

Amennyiben a vizsgálatra küldött minta 

végső fogyasztónak szánt élelmiszerből 

származik, kérjük jelezze azt számunkra 

egy X-szel: 
(8/2021. (III. 10.) AM rendelet, 5. cikkely 1. § (1)) 

    

Megrendelő/tenyészet neve: ………………………………………………….. 
 

Megrendelő/tenyészet azonosítója:…………………………………………… 
 

Kapcsolattartó neve, telefonszáma:…………………………………………... 
 

Vizsgálat típusa: (megfelelő aláhúzandó) 
teljeskörű mastitis diagnosztika/ rezisztencia / Prototheca szűrés,/ Staphylococcus aureus szűrés / Staphylococcus 

aureus szám meghatározás / E. coli kimutatás, szám meghatározás / Enterococcus kimutatás, szám meghatározás / 

Tamponminta vizsgálat 
 

Eredményközlés címe:……………………………………………………………………………………......... 
 

Számlaviselő neve, címe, adószáma (ha nem azonos a megrendelővel):……………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………. 
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Tehénazonosító Mastitest-tálcás 

vizsgálat eredménye  
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Kitöltés dátuma: 20…..év…………..hó……..nap 

                                                                                                 ……………………….. 

                                 beküldő aláírása 
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