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Laboratorium Diagnostyki Zarazen Nr pacjenta
Pasozytniczych i Odzwierzecych

Wypetnia Amerlab
Strona 1/2 B

ANKIETA DLA WELASCICIELI/ OPIEKUNOW ZWIERZAT UCZESTNICZACYCH W
BADANIACH NAUKOWYCH

Wspoblzarazenie pierwotniakami Babesia canis i nicieniami Dirofilaria repens u suk
przygotowywanych do rozrodu, w trakcie cigzy lub laktacji

(Wypetniajgc ankiete podkresl swoj wybor i/lub uzupetnij wymagane informacje)

LI 0= 1=
2. WieK. e 3. TYP SIEISCH: oo
4. Typ psa: [ towarzyszacy, [ ] hodowlany, [ ] pracujgcy (w jakim charakterze?)....................

5. Pochodzenie psa:[__] hodowla, [_] pies znaleziony, [_] od znajomych [__] schronisko,
fundacja, stowarzyszenie (prosze poda¢ nazwe i miejscowosé, w kiorej znajduje sie organizacja) ....
6. Miejsce statego pobytu psa: [ | miasto, [ | wie$, [ ] poza miejscowoscig

7. Czy w poblizu znajdujg sie tereny zielone: [ ] TAK [ ]I NIE

Jezeli TAK, prosze wyszczegolni€ jakie (np. park, las, faki nadrzeczne itp.) ........coveiiiiiiiiiinn,

9. Czy podrézujg Panstwo z psem? [ | TAK [ ] NIE

Jezeli TAK, prosze podac¢ miejsca, do ktorych Panstwo podrézowali z psem w przeciggu ostatniego

10. Czy stosujg Panstwo preparaty, obroze lub tabletki p/ kleszczom? [ ] TAK [] NIE

Jezeli TAK, prosze wyszczegolni€ Stosowane preparaty ..........coeveiiiie i
11. Kiedy ostatnio stosowali Panstwo preparaty p/ KIESZCZOM? ........cooiiiiiiiiiie e
12. Z jakg czestotliwoscig stosujg Panstwo preparaty p/ Kleszczom? ..........coooiiiiiiiiiiiiiiiiieieens
13. Czy stwierdzono u psa wystepowanie kleszczy lub pchet? [_] TAK [ INIE

Jezeli TAK, prosze podac kiedy lub jak czesto pies byt atakowany przez te pasozyty ......................
14. Czy w ostatnim roku stwierdzono u psa niepokojgce objawy (np. gorgczka, apatia, brak apetytu,
blado$¢ bton $luzowych, zmieniony kolor moczu)? []TAK [_INIE

Jezeli TAK, prosze wyszczegoIni€ zauwazone ODJaWY .........c.ouiuiii it
15. Czy kiedykolwiek stwierdzono u psa chorobe odkleszczowa: [ _]babeszjoza, [ ] borelioza,

L] anaplazmoza, |:| 1] 0 =
16. Na jakiej podstawie zdiagnozowano chorobe: [ ] objawy, [ ] rozmaz krwi, [ ] ogolne badanie
Krwi, [ ] badani@ PCR, [ INNE oou et
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17. Prosze wymieni¢ inne przebyte choroby, choroby przewlekte lub zaburzenia ze strony narzadéw
WBWNEEIZNY O o et e

18. Liczba przebytyCh CIZ .......c.ueii
19. Czy poréd odbyt sie naturalnie (suka samodzielnie urodzita szczenieta)? [ | TAK [ ] NIE
20. Jezeli zostata udzielona pomoc porodowa, prosze podaé jakiego rodzaju byty wykonane czynnosci
(np. cesarskie ciecie, wspomaganie farmakologiCZNe) ...........couiuiiiiiiiiii
21. Liczba SZCZeNigt W MIOCIE. ... . ettt e
22. Czy rodzity sie martwe szczenieta? [] TAK [] NIE

Jezeli TAK, prosze podacé liczbe martwo urodzonych szczenigt w poszczegdinych

ClAZACN e e

23. Czy byty stwierdzone poronienia? [ ] TAK [] NIE

Jezeli TAK, prosze podac ile razy............ , W KtOrym okresie Cigzy ..........coveiiiiiii
24. Dodatkowe uwagi WiasCicCiela ZWIIZECIA ..........ouiui i

Wyrazam zgode na bezptatne badania parazytologiczne krélika, ktérego jestem
wiascicielem/opiekunem/jestem upowazniony do opieki laboratorium oraz wykorzystanie

wynikéw do badan/opracowan statystycznych, epidemiologicznych i naukowych

data Imie¢ i Nazwisko, podpis
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