
 

AANVRAAGFORMULIER 
 

               Salmonella detectie 
                (ISO 6579-1:2017, met typering*) 

 
 

Enkel stalen vergezeld met VOLLEDIG ingevuld aanvraagformulier worden ingezet!  
Voor ophaling van stalen: contacteer Poulpharm via 051 30 41 00 of logistiek@poulpharm.be 
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Vak voorbehouden labo 

FOR-037 versie 7      Geldig vanaf: 14FEB2022 

 

KLANTENGEGEVENS 

Naam verantwoordelijke:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adres:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Postcode:   …………… Gemeente: ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Beslagnummer: BE………………………………. – 03………                          Hoknummer: …………………………….. 

                             BE………………………………. – 03………                          Hoknummer: …………………………….. 

                             BE………………………………. – 03………                          Hoknummer: …………………………….. 

Beslagadres (indien verschillend van vernoemd adres)…………………………………………………………………………………….……………….. 

Bedrijfsdierenarts:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

   

DATUM + UUR STAALNAME:   …../……./……. om……………. 

Staalnemer:……………………………………………………………….. 

DATUM AANVRAAG:……../………./……………... 

Naam + handtekening aanvrager:  

 

Resultaat aan: Taal: □ NL  □ FR 

 Klant  

 Broeierij  

 Dierenarts  

 Andere (specifieer): 

Factuur aan:  

 Klant 

 Broeierij 

 Dierenarts 

 Andere (specifieer): 

Bijkomende opmerkingen: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Soort pluimvee □ kippen □ kalkoenen □ parelhoenders □ eenden □ ganzen □ ander 

Categorie □ fok □ gebruik  Type □ leg □ vlees □ gemengd 

Hoknummer: ……………… Geboortedatum:   ……./………/………. Datum opzet……/………/…… Leeftijd: …………… 

Hoknummer: ……………… Geboortedatum:   ……./………/………. Datum opzet……/………/…… Leeftijd: …………… 

Hoknummer: ……………… Geboortedatum:   ……./………/………. Datum opzet……/………/…… Leeftijd: …………… 

Andere identificatie (Belplume nr., Kip nr., ea.):………………………………………………………………………………………….……………………………… 

Vaccinatie Salmonella (datum + naam):………………………………………………………………………………………………………..……………………………. 

Reden analyse □ ingangscontrole □ uitgangscontrole □ diagnostiek 

 □ andere (specifieer):………………………………………………………………………………………………………..………………………. 

Aard materiaal □ overschoenen  □ mengmest □ inlegvellen □ dons □ swabs □ gebroken eierschalen 

 □ andere (specifieer): ……………………………………………………………………………………………………………………..………… 

Naam en adres leverende broeierij (ingangscontrole): …………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……… 
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Aanvullende informatie 

- Stalen moeten binnen de 48 uur na staalname aangeboden worden aan het labo. 
- Zorg voor het correcte aantal stalen en staaltype.  
- Stalen worden niet samengevoegd in het labo.  
- Zorg voor een correcte identificatie van de stalen. Methode: ISO 6579-1:2017, opgenomen in WI-006. *Serotypering wordt door extern 

geaccrediteerd labo uitgevoerd.  
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