
EK-5 
MARAZİ MADDE GÖNDERME PROTOKOLÜ  

 

KURUM ADI  :        ..../.../200... 
  

A-GÖNDERENİN : 
 Adı-Soyadı :.............................................................................................................. 
 Adresi  :.............................................................................................................. 

 Tel-Fax  :.............................................................................................................. 
 e-mail  :.............................................................................................................. 

 
B-HAYVAN SAHİBİNİN : 
 Adı-Soyadı :............................................................................................................... 

 Adresi  :............................................................................................................... 
 Tel. No  :............................................................................................................... 

 
C-HAYVANA AİT BİLGİLER : 

 1- Kulak No    :............................................................................................... 
 2- Türü     :............................................................................................... 
 3- Irkı-Cinsiyeti    :............................................................................................... 

 4- Yaşı     :............................................................................................... 
 5- Verilen Besin Maddeleri : Slaj(............),Konsantre Yem(.........),Kaba Yem(............) 

 6- Bakım ve Beslenme   : Ahırda (............), Merada (...........) 
 

D-NUMUNEYE AİT BİLGİLER : 
 1- Gönderilen Numunenin Türü    :................................................................................ 
 2- Numune Adedi     :................................................................................ 

 3- Numunenin Alındığı Tarih    :................................................................................ 
 4- Atık ise kaç günlük olduğu    :................................................................................ 

4- Uygulanan Aşılar     :................................................................................ 
 5- Uygulanan Aşı Seri No’ları    :................................................................................ 
 6- Aşı Uygulama Tarihleri    :................................................................................ 

 7 - Numunenin gönderilme şekli   : Formolde (   ), Dondurulmuş (   ),Soğuk şartlarda (   ) 
 Taşıyıcı besiyeri içinde (   ),  Normal şartlarda (   ), Diğer (     ) 

 
E-HASTALIK DURUMU : 

 1- Sürüdeki hayvan sayısı (..........), hastalanan (.........), ölen (......), iyileşen (......), sirayete 
maruz (........)  
 2- Hayvanın daha önce geçirdiği hastalık veya hastalıklar 

:......................................................................... 
...................................................................................................................................................................

.................. 
 3- Daha önce yapılan tedavi ve tarihi

 :............................................................................................... 
...................................................................................................................................................................
.................. 

 4- HASTALIK HAKKINDA BİLGİ            : 
( Klinik Belirtiler, lezyonlar, süresi, etkilenen hayvan sayısı ve otopsi bulguları ) 

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

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

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

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

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

 
 4- ŞÜPHE EDİLEN HASTALIK :  (..........................................................) 

F- İSTENİLEN LABORATUVAR MUAYENELERİ: 
1- Bakteriyolojik (    ), 2- Serolojik     (   ),  3- Parazitolojik (   ),    4- Toksikolojik   (   ) 
5- Patolojik           (   ), 6- Virolojik       (   ) 

İMZA 
 


