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Predpis veterinárneho lekára na výrobu autochtónneho
rekonvalescentného séra

Vyplňte paličkovým písmom !

Ošetřujúcí veterinárny lekár,
 ktorý vystavil predpis 
(Meno,priezvisko,miesto trvalého bydliska)
Chovateľ
Meno,priezvisko,adresa(fyzická osoba)
obchodné meno , sídlo (právnická osoba)
Číslo katastrálného územia, kam spadá 
chov, z ktorého pochádza biolog.-materiál, 
ktorý má byť odobraný na výrobu ARS.
Identifikačné číslo maštale, 
z ktorej pochádza biologický materiál na 
výrobu autochtónneho rekonval. séra (ARS)
Indikácie
(Účel použitia autochtóneho séra)

Druh a     kategoria/e zvierat,  
pre ktoré bude ARS použité

Celkové predepísané množstvo ARS
(počet dávek)
resp. predpísané dávkovanie
Zvláštne  upozornenie ,  
ktoré majú byť uvedené na obale a písomnej 
informácii pre používateľa
Podmienky dodania 
(termín, miesto a pod.)

□  JE   

□  NIE JE   
k     dispozícii registrovaný veterinárny liek   pre danú indikáciu  

V prípade, že je k dispozícii:

Ošetrujúci veterinárny lékar potvrdzuje, že informoval ÚŠKVBL o nedostatočnej účinnosti 
registrovaného veterinárneho lieku pri riešení aktuálnej nákazovej situácie vo výššie uvedenom chove.

Dátum, pečiatka a podpis veterinárneho lekára

Poznámka :
Predpis na výrobu veterinárneho autochtónneho séra vystavuje príslušný ošetrujúci veterinárny lekár vo 

dvoch vyhotoveniach. Jeden výtlačok uchováva predpisujúci veterinárny lekár po dobu 5 rokov, druhé 

vyhotovenie odovzdáva výrobovi veterinárneho autochtónneho séra.
Predpis ARS ÚŠKVBL, 0504š.
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