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Pavadraksts Nr.6. 
Riska grupu dzīvnieku izmeklēšanai uz TSE 

Informācija par klientu: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

Informācija par izmeklējamo materiālu:       smadzeņu stumbrs     galva     dzīvnieka līķis (kažokzvēriem) 
     

Ziņas par dzīvnieku :  
 

Suga:     Govs                 Aita           Kaza             Kažokzvērs   _____________   

Likvidēšanas apstākļi: Nobeidzies            Nokauts kautuvē                      Piespiedu kauts novietnē                                                                                    

Nobeigšanās/nokaušanas datums: ________       Parauga noņemšanas datums: _________plkst.____ 
 

Dzīvnieku kategorijas izmeklēšanai uz TSE: 
1 Nobeigušies govju sugas dzīvnieki vecāki par 48 mēnešiem 

2 Piespiedu kārtā ārpus kautuves nokauti govju sugas dzīvnieki vecāki par 48 mēnešiem 

3 Govju sugas dzīvnieki vecāki par 48 mēnešiem, kuriem pirmskaušanas apskates laikā konstatētas slimību klīniskās pazīmes  

4 Dzīvnieki, kuri nogalināti TSE apkarošanas laikā 

5 Visu vecumu klīniski uz GSE aizdomīgi govju sugas dzīvnieki 

6 Aitas, nobeigušās vai nogalinātas, un ir vecākas par 18 mēnešiem, vai tām ir nomainījušies priekšzobi  

7 Kazas, nobeigušās vai nogalinātas un ir vecākas par 18 mēnešiem, vai tām ir nomainījušies priekšzobi 

8 Visu vecumu uz skrepi klīniski aizdomīgas aitas un kazas 

9 Klīniski uz TSE aizdomīgs kažokzvērs 

10 Nogalināts kažokzvērs bez TSE klīniskajām pazīmēm 

 

Informācija par dzīvnieku/-iem: 

P
ar

au
g

a 
N

r.
   

Dzīvnieka īpašnieks (vārds, uzvārds 

vai uzņēmuma nosaukums), 

novietnes Nr. 

 

Dzīvnieka 

identifikācijas 

Nr. 
 V

ec
u

m
s 

(m
ēn

.)
 

D
zī

v
n

ie
k

a 

k
at

eg
o

ri
ja

s 

N
r.

 

K
au

ša
n

as
 

k
ār

ta
s 

N
r.

 

                   

                   
Testēšanas laboratorija un testēšanas metodes ar pasūtītāju saskaņotas.  

Piekrītu, ka manus personas datus pakļauj elektroniskai apstrādei. Es uzņemos pilnu atbildību par elektroniskā pasta drošības riskiem.             

Piekrītu testēšanas pārskatu, rēķinu un citus dokumentus saņemt elektroniski PDF formā. 

 

Testēšanas pārskatu nosūtīt:  PVD pārvaldei    

 

Veterinārārstam/ kautuvei / novietnei pa e-pastu: _________________________________________________ 

 
PVD inspektors / veterinārārsts:________________________________________________   
     (paraksts, spiedogs) 

 

Pasūtītājs-maksātājs:______________________________________________________________________ 
     (paraksts, paraksta atšifrējums, amats, spiedogs) 

 

 

Pasūtītājs-maksātājs: ________________________________________________________________________ 
   (organizācijas vai uzņēmuma nosaukums, juridiskā adrese, PVN reģ. Nr., bankas rekvizīti, tālr. Nr.)  

______________________________________________________________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Paraugus noņēma: PVD _______________________ pārvaldes inspektors / veterinārārsts  
 

_______________________________________________________________ Tālrunis _____________________________ 
                                                             (vārds, uzvārds)  
Kautuve: __________________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________________________________________________________ Tālrunis:________________ 

                                                                  (nosaukums, kautuves atzīšanas numurs, adrese)     

    

 

Rīkojums 31-ks 

25.03.2019. 

Spēkā no 25.03.2019. 
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Testēšanas laboratorija un testēšanas metodes ar pasūtītāju saskaņotas.  

Piekrītu, ka manus personas datus pakļauj elektroniskai apstrādei. Es uzņemos pilnu atbildību par elektroniskā pasta drošības riskiem.             

Piekrītu testēšanas pārskatu, rēķinu un citus dokumentus saņemt elektroniski PDF formā. 
 

Testēšanas pārskatu nosūtīt:  PVD pārvaldei    

 

Veterinārārstam/ kautuvei / novietnei pa e-pastu: __________________________________________________ 
  

PVD inspektors / veterinārārsts:________________________________________________   
     (paraksts, spiedogs) 

 
Pasūtītājs-maksātājs:______________________________________________________________________ 
     (paraksts, paraksta atšifrējums, amats, spiedogs) 


