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Ανήκει σε αλυσίδα καταστηµάτων :  Ναι        Όχι, Προσδιορίστε:  

Ζητήθηκε οικονοµικό παραστατικό:  Ναι       Όχι, Προσδιορίστε:  

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΟΥ ΕΞΕΤΑΖΟΜΕΝΟΥ ΤΡΟΦΙΜΟΥ     

• Ηµεροµηνία: ∆ειγµατοληψίας:  Ώρα:  Παραλαβής από το Εργαστήριο  Ώρα:  

• Α/Α ∆είγµατος  Είδος τροφίµου:  

• Συσκευασία:      Χύµα   Συσκευασµένο  

• Κωδικός αριθµός Ε.Ε:  Αριθµός παρτίδας:  Ηµ/νία λήξης:  

• Εµπορική ονοµασία:  

• Προέλευση:     Ελληνική       Άλλη, προσδιορίστε:  

• Παρασκευαστής / ∆ιανοµέας:  

• Ποσότητα: α. Από την οποία ελήφθη το δείγµα:  β. ∆είγµατος που ελήφθη:  

• Συνθήκες συντήρησης:   Κατάψυξη  Ψύξη   Ράφι   Προθήκη διάθεσης   Θερµαινόµενη Προθήκη   Υδατόλουτρο διατήρησης   

   Άλλο προσδιορίστε:  

• Αιτιολογία δειγµατοληψίας:     Τακτικός Έλεγχος      Επανέλεγχος      Έκτακτος Έλεγχος      Καταγγελία        Alert 

    Πρόγραµµα Επισήµου Ελέγχου Τροφίµων        ∆ιερεύνηση συρροής κρουσµάτων 

• Τρόπος δειγµατοληψίας:   

• Μακροσκοπικά χαρακτηριστικά του τροφίµου:  Ουδέν,  Άλλο, προσδιορίστε:  

• Εξετάσεις που ζητούνται:  Μοριακή ανίχνευση ιού ηπατίτιδας Α     

                                             Μοριακή ανίχνευση Νοροϊού 

                                             Μοριακή ανίχνευση Ροταϊού 

                                             Μοριακή ανίχνευση άλλων παθογόνων, προσδιορίστε: 

 

• Η µεταφορά του δείγµατος έγινε µε:  Ισόθερµο δοχείο υπό ψύξη,  Άλλο, προσδιορίστε:  

• Παρατηρήσεις:  

• Όνοµα υπαλλήλου που παρίσταται στη δειγµατοληψία:  Υπογραφή:  

Αρµόδιοι δειγµατοληψίας:   

Ονοµατεπώνυµο:  Ιδιότητα:  Υπογραφή:   

Ονοµατεπώνυµο:  Ιδιότητα:  Υπογραφή:  

Αρµόδιος παραλαβής δειγµάτων (*) 

Ηµεροµηνία παραλαβής:   Ώρα :  

Ονοµατεπώνυµο: Υπογραφή: 

(*): Συµπληρώνεται από το Εργαστήριο µετά την παραλαβή των δειγµάτων 

Ταχ. ∆ιεύθυνση                 : Παπακυριαζή 22 - Λάρισα 

Ταχ. Κώδικα                     : 41222 

Τηλέφ.                                : 2410-565057, 2410-565073 

Τηλεοµοιοτυπία / fax        : 2410-565051 

Ηλεκ. ∆ιεύθυνση / e-mail  : pedy-larisas@keelpno.gr 

  
Αρ. πρωτ.                           :  

Αρ. δείγµα. Εργ.                :  

 

Υπηρεσία ∆ειγµατοληψίας    :  

∆ιεύθυνση :  

Αρ. πρωτ.:  

Ονοµασία Αντικειµένου Υγειονοµικού Ενδιαφέροντος:  

Κωδικός δειγµατοληψίας:  Κωδικός Αντικειµένου:  

Ονοµασία Αντικειµένου:  ∆ιεύθυνση:  Τηλ.:  

∆ήµος/∆.∆./Κοινότητα:  

Ονοµατεπώνυµο υπεύθυνου ατόµου:  

∆ΕΛΤΙΟ ∆ΕΙΓΜΑΤΟΛΗΨΙΑΣ ΤΡΟΦΙΜΩΝ ΓΙΑ ΜΟΡΙΑΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ 


