Комитет ветеринарии при Правительстве Калужской области                                                                                                       ТФ-01 (ДП 02-2017)
Государственное бюджетное учреждение Калужской области
«Ферзиковская межрайонная станция по борьбе с болезнями животных»
(ГБУ КО «Ферзиковская межрайонная СББЖ»)
249800 Калужская обл., п. Ферзиково, ул. Лесная, 3
тел. (48437)3-17-75, факс (48437)3-17-53
e-mail: ferzvet@yandex.ru
https://ferzikovo-vet.ru

____________________________________________
              (регистрационный номер/шифр материала)

__________________________________________________
                  (дата и время поступления материала)

СОПРОВОДИТЕЛЬНЫЙ ДОКУМЕНТ-ЗАЯВКА
на проведение исследований биологического материала
от «_______»____________________20________г.

Наименование Заказчика испытаний ___________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________

Адрес Заказчика испытаний____________________________________________________________________

ИНН____________________________контактный телефон____________________________________________
в лице представителя организации_________________________________________________________________
                                                                                                                (должность, ФИО)

Наименование материала_______________________________________________________________________

Количество проб__________Сведения о животном: Вид_______________________Возраст_______________
Порода____________________________________Кличка______________________________________________
□ – согласно описи (приложение к заявке на________листах, в ________экземпляре(ах).

Отбор проб произвёл___________________________________________________________________________________
                                                                                                                                     (должность, ФИО, организация)
Владелец______________________________________________________________________________________
                                                                   (должность, ФИО, организация, область, район, населённый пункт, улица, дом, контактный телефон)
Место отбора___________________________________________________________________________________
                                                   (область, район, населённый пункт, ферма, площадка)
Дата и время отбора проб: «_____»______________________20_____г.    в _______час.________мин.

Цель исследований: □ – первично □ – повторно □ – плановое □– гос.задание □– племпродажа  □-племпокупка
□ – карантин □ – производственный контроль □ – диагностическое □ – прочее:____________________________
Дата и результат предыдущих исследований_________________________________________________________

Наименование заболевания (показатель) и метод исследования:
	№ п/п
	Определяемый показатель
	Метод исследований

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Хозяйство по вышеуказанному заболеванию: □ – благополучно  □ – неблагополучно
Дата заболевание животного (ных):  «______»___________20_____г. Дата падежа: «_____»___________20___г.
Клиническая картина____________________________________________________________________________
Данные патологического вскрытия________________________________________________________________
Предположительный диагноз_____________________________________________________________________

Вид упаковки__________________________________________________________________________________
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Сведения о вакцинации:
	№ п/п
	Дата вакцинации
	Наименование заболевания (согласно показателю)
	Полное наименование вакцины, серия

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Оригинал протокола испытаний:
□ – выдать на руки
□ – выслать по адресу:___________________________________________________________________________
□ – по факсу_______________________ □ – прочее:  e-mail_____________________________________________
Претензий к остаткам материала (проб) не имею:  □ – да □ – нет
Уведомлен о том, что лаборатория не несёт ответственности за результаты испытаний по некорректно отоб-ранному материалу (пробам), и согласен на проведение исследований: □ – да □ – нет
О том, что услуги (работы) по проведению лабораторных исследований доставленного мной материала (проб) являются платными, я проинформирован (а): □ – да □ – нет
На обработку личных данных согласен (согласна): □ – да  □ - нет

Заказчик обязуется:
-обеспечить предоставление идентифицированных образцов (проб), отобранных и доставленных для исследо-ваний в соответствии с требованиями нормативной документации;
-оплатить все расходы по проведению исследований материала независимо от конечных результатов

От заказчика:
____________________________    ______________   ______________________  «______»___________20____г.
                    (должность)                                                    (подпись)                                         (ФИО)

От организации, производившей отбор проб:
____________________________    ______________   ______________________  
                    (должность)                                                    (подпись)                                         (ФИО)

От владельца животного (-ых):
____________________________    ______________   ______________________                      
                    (должность)                                                    (подпись)                                         (ФИО)




	Отметка лаборатории
	Дата и время поступления материала _________________________________________________________ Доставлено проб_________________________Забраковано проб (образцов):________________________
                                                                                                                                                                                                                           (номера проб, выявленные несоответствия)
_________________________________________________________________________________________
Температура проб (образцов):_______________________________________________________________
                                                                                           (соответствует/не соответствует)
Специалист, принявший пробы______________________________________________________________
                                                                                                                                    (должность)                          (подпись)                                                                 (ФИО)                                        





*Заказчик уведомлен о том, что ________________________________________________________________
                                                                                       (объект испытаний, метод, показатель) 
Не входит в область аккредитации ИЛ ГБУ КО «Ферзиковская межрайонная СББЖ» и согласен на проведение исследований: □ – да  □ – нет
*-заполняется при необходимости
От заказчика:
____________________________    ______________   ______________________  
                    (должность)                                                    (подпись)                                         (ФИО)
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ТФ-02 (ДП 02-2017)
В ИЛ ГБУ КО «Ферзиковская межрайонная СББЖ»
Приложение к сопроводительному документу-заявке
на проведение исследований биологического материала
_______________________________________________________________________________________________
(наименование биологического материала)
_____________________________________________________
(регистрационный номер образца)*

Опись животных, у которых произведён отбор проб биологического материала
	№ п/п
	Сведения о животном
	Сведения о вакцинации, обработках, аллергических исследованиях

	
	Идентификационный номер (кличка)
	пол
	возраст
	Дата вакцинации
	Наименование заболевания (согласно показателю)
	Полное наименование вакцины (препарата для обработок), серия

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


От заказчика:
____________________________    ______________   ______________________  «______»___________20____г.
                    (должность)                                                    (подпись)                                         (ФИО)

*- заполняется сотрудником ИЛ ГБУ КО «Ферзиковская межрайонная СББЖ» 

	Стр._______из_______стр.
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