                                            Приложение №2 к приказу №______ от «____» _____________2015 г.
 



В БУ УР «Удмуртский ветеринарно-

                           диагностический центр»

                                                                     Адрес: 426039 г.Ижевск, ул. Воткинское шоссе, 29
                                                                     тел. (3412) 33-05-11, 33-07-11

Сопроводительное письмо

При этом направляется _________проб ____________________________________________
  ( кол-во)                                             ( вид биоматериала)
от _______________________, принадлежащих _____________________________________

                      (вид животных)                                                            ( город/район, наименование хозяйства, предприятия, ф.и.о. владельца)
      Адрес ________________________________________________________________________
Для □серологического □гематологического □вирусологического □ биохимического  □ пцр исследования на_____________________________________________________________ _____________________________________________________________________________
                                                            ( заболевание)

Исследование: первичное,  повторное (подчеркнуть)

□ Вакцинированы  ____________________________________________________________

                                                                                (указать дату и наименование вакцины) 

□ Не вакцинированы

Цель Исследования (отметьте галочкой):
1. □ Плановые исследования в рамках государственного задания
2.□ Выяснение эпизоотической ситуации в рамках проведения эпизоотических обследований на особо опасные заболевания и заболевания общие для человека и животных в соответствии с «Профилактика и борьба с заразными болезнями, общими для человека и животных. Санитарные правила СП 3.1.084-96. Ветеринарные правила ВП 13.3.4.1100-96г.».
3. □ Поставка на племпродажу, выставка, соревнования и другие коммерческие цели

4. □ Карантинирование животных при ввозе и вывозе из хозяйства
5. □ С целью постановки и уточнения диагноза  

Клинические проявления (дата заболевания, симптомы)______________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Другие цели __________________________________________________________________
Место отбора материала________________________________________________________
Дата отбора биоматериала ___________________
Должность, проводившего отбор проб ______________     ____________________________
                                                                                                               (подпись)                          (фамилия, инициалы)
(с указанием организации: хозяйство, СББЖ и др.)__________________________________
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Отметка специалиста гос.вет.службы обязательно ставится при определении Цели исследования материала в соответствии с п.1 и п. 2:__________________________________
_____________________________________________________________________________

                                                                                       (должность, ФИО представителя гос.вет.службы)
Примечание: если кол-во проб более одной, к сопроводительному письму прикладывается опись*. 
Сопроводительное письмо с описью должны быть оформлены в 2-х экземплярах
*Образцы описи животных

Опись животных (серологические, микроскопические исследования)

	№ п/п
	Кличка животного, 

инвентарный  номер, ФИО владельца
	Результат исследования



	
	
	

	 
	
	


Опись животных (лейкоз в РИД и ГЕМ, ИНАН в РДП)

	№ п/п
	Кличка животного, 

инвентарный номер, ФИО владельца
	Возраст животного


	Результат исследования



	
	
	
	

	 
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Опись животных (лептоспироз в РМА)
	№ п/п
	Кличка животного, 

инвентарный номер, ФИО владельца
	Дата 

вакцинации
	Результат исследования



	
	
	
	

	 
	
	
	


                          Опись абортировавших животных (бруцеллез, хламидиоз, листериоз)

	№

 п/п
	  Кличка животного, 
инвентарный   номер
	Первично/
повторно


	Дата аборта
	Результат исследования



	
	
	
	
	Бруцеллез
	Хламидиоз
	Листериоз

	
	
	
	
	РА
	РСК
	РСК
	РСК

	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


