
KLINIKINĖS MEDŽIAGOS MĖGINIO BAKTERIOLOGINIAM TYRIMUI 

PAĖMIMO AKTAS 

__________________ Nr. _______ 

                                                         (data) 

 

     Mėginį siunčiančio subjekto pavadinimas, veiklos adresas, telefono Nr., el. pašto adresas: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Gyvūno, iš kurio tyrimui paimtas mėginys, identifikavimas (gyvūno rūšis, vardas, lytis, amžius, ženklinimo 

mikroschemos Nr.): __________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Informacija apie siunčiamą tyrimui mėginį: 

Mėginio paėmimo data ir laikas: 20______ m. __________mėn. ______d., ___________val.  

Tyrimui siunčiamo mėginio trumpas aprašymas (tyrimui siunčiamos klinikinės medžiagos pavadinimas, vieta 

iš kur klinikinė medžiaga paimta, klinikinės medžiagos paėmimui ir į laboratoriją pristatymui naudotos  priemonės 

(sterilūs konteineriai, sterilūs mėgintuvėliai, tamponas transportinėje terpėje ir pan.)): ______________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________   

Įtariama diagnozė ir ligos proceso eiga (ūmus, lėtinis) ____________________________________ 

________________________________________________________________________________   

Trumpa anamnezė ir informacija apie  gyvūno gydymui antibiotikų naudojimą _________________  

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 
Mėginį siunčiančio veterinarijos gydytojo  _____________________                  ______________ 

                                                                                 vardas, pavardė                                   parašas 
 

Pildoma 

UAB “Jakovo 

veterinarijos 

centras“ mėgi

nio priėmimo 

metu 

Mėginio priėmimo data, laikas: 

 20___________ mėn. _______________ d. ___________ 

Mėginio registracijos Nr.: 

Mėginių kiekis (vnt.) priėmimo metu:_______________ Mėginio tinkamumo tirti įvertinimas: 

 tinkamas 

 netinkamas (priežastis): 
 

 

Mėginio temperatūra (°C) priėmimo metu:___________ 

Mėginį priėmė (darbuotojo pareigos, parašas, v., pavardė): 

Jakovo vet. centro, bakteriologijos  laboratorija: tel: +370 5 2105048 , email:   lab@vetmed.lt 


