ДФ.03.20.2019

                                                                                                    утверждена приказом директора  БУ УР «УВДЦ»

                                                                                от ________ №_________

Сопроводительное письмо
	Регистрационный №________________

Дата поступления «___» _______20__г.
Время поступления__________________
Номер протокола №________________


В БУ УР «Удмуртский ветеринарно-диагностический центр»

426039 г. Ижевск, ул. Воткинское шоссе, 29, 
тел. (3412) 39-21-20 (доб.1), e-mail: uvdc.priemka@yandex.ru
427145  п. Игра, ул. Дружбы, 35, тел. (3412) 39-21-26,
 e-mail: igravl@yandex.ru
427966  г. Сарапул, ул. Р. Юрманка, 58, тел. (3412) 39-21-28, 

e-mail: sarapulvl@yandex.ru
427433  г. Воткинск, ул. Энгельса, 45, тел. (3412) 39-21-27,
 e-mail:votkinskvl@yandex.ru
Заказчик____________________________________________________________________________________
(наименование хозяйства/ предприятия, ф.и.о. владельца)
Юридический адрес заказчика*_____________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
ИНН*_____________________________КПП________________________ телефон___________________________
Наименование материала__________________________________________________________________________
Вид/возраст животного_____________________________________________________________________________
Дополнительные данные: _______________________________________________________________________
                                                                           (дата вакцинации, иммунизации, наименование заболевания, от которого вакцинированы)

Количество проб_________ вид упаковки/консервация_________________________________________________
для _____________________________________________________________________________________________
(указать вид исследований: серологическое, вирусологическое, гематологическое, микроскопическое, паразитологическое, бактериологическое, токсикологическое, радиологическое, гистологическое, биохимическое, ПЦР )

на исключение заболевания: _______________________________________________________________________
Выбор методик:  - за БУ УР «УВДЦ»:    - за заказчиком: 

____________________________________________________________________________________________
(наименование методик, предложенных заказчиком)
клиническая картина (анамнез)______________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
данные вскрытия трупа/осмотра туши ________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
Принадлежащих_____________________________________________________________________________
 (наименование хозяйства/ предприятия, ф.и.о.)

Адрес ___________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
ИНН*_____________________________КПП________________________ телефон___________________________
Цель исследования*:
1. □ плановые исследования в рамках госзадания

2.□ выяснение эпизоотической ситуации в рамках проведения эпизоотических обследований на особо опасные заболевания и заболевания общие для человека и животных

3. □ с целью постановки и уточнения диагноза

4. □ карантинирование животных при ввозе и вывозе из хозяйства 

5. □ другая цель

Место отбора материала____________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
Дата и время отбора проб ________________________________ Исследование: первичное, повторное (подчеркнуть)
Отбор проб произвел: ______________________________________________________________________
                                         (должность, проводившего отбор, фамилия, инициалы, с указанием организации: хозяйства, СББЖ и др.)
__________________________________________________________________________________________
В присутствии:____________________________________________________________________________
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)

Протокол испытаний  выдать:

на руки                   по электронной почте               (e-mail_________________________________________)

Пробы принял: /__________________/______________________________

                                                            подпись                                инициалы, фамилия                                                                                                                                                         

Пробы сдал: _____________________________________/____________/____________________________

                                                                            должность                                                  подпись                              инициалы, фамилия

Примечание: если кол-во проб больше трех  к сопроводительному письму прилагать электронную опись в формате Excel              

Сопроводительное письмо должно быть оформлено в 2-х экземплярах
*поля обязательные для заполнения
[Введите текст]
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