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)

__________________________________________________
                            (дата поступления пробы)
	Заказчик:________________________________
                                                (наименование организации)

_____________________________________________________________
                                                  ФИО владельца животного,                            

_____________________________________________________________
                                                        юридический адрес)




СОПРОВОДИТЕЛЬНЫЙ ДОКУМЕНТ-ЗАЯВКА
К ПРОБАМ КРОВИ, СЫВОРОТКИ КРОВИ (ненужное зачеркнуть)

Направляется_____________проб(ы) крови/сыворотки крови (ненужное зачеркнуть) от_______________________________________
                                          (количество)                                                                                                                                                                                                                          (вид животного)

принадлежащих ______________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                 (наименование хозяйства, предприятия, ФИО владельца животного)
____________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                              (фактический/юридический адрес)
Для __________________________________ исследования на _______________________________________________________________
                                    (вид исследования)                                                                                                                                                                         (наименование заболевания)
Хозяйство, бригада, отара, гурт, табун ___________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                                                        (благополучное, неблагополучное)
Животное(ые)________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                                   (вакцинировано, указать вакцину, дату вакцинации)
Исследование проводится первично, повторно (ненужное зачеркнуть)
Дата и результат предыдущего исследования_______________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
Дата, время, место взятия крови (указать фактический адрес взятия)_______________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

*Опись со списком животных, от которых взята кровь для исследования, прилагается при необходимости на _______листе (ах)
в  ____________  экземпляре (ах)

Дата отправки материала_______________________Вид упаковки____________________________________________________________
Материал отобран, упакован и отправлен:_________________________________________________________________
                                                                                                                                                                                                  (должность, подпись, ФИО)
Право метода исследования лаборатория оставляет за собой____________________________________________________________
                                                                                                                                                      (если доверяете, поставьте подпись)

Цель исследования:___________________________________________________________________________________________________
                                                               (№ приказа, распоряжения, указания, в рамках государственного задания, (племпродажа) племпокупка,  соревнования, выставки, другое)

Прошу оригинал/копию (ненужное зачеркнуть) результата исследования:
выдать на руки 
отправить по факсу               ____________________________________________________________________
                                                                                                                                                           (указать номер факса)
отправить по электронной почте           ___________________________________________________________
                                                                                                                                                 (указать адрес электронной почты)
Отправить почтовым отправлением           _________________________________________________________
                                                                                                                                                 (указать почтовый адрес и индекс)
Количество необходимых экземпляров исследований _______________________________________________

На обработку личных данных согласен.

Заказчик (владелец)___________________            __________________________            ______________________________
                                                                           (подпись)                                                       (расшифровка подписи)                                                                (контактный телефон)


	Отметка лаборато-рии
	Дата поступления материала________________Доставлено проб__________________________________
Забракованы пробы:________________________________________________________________________
                                                                                                                            (номера проб, выявленные несоответствия)
_________________________________________________________________________________________
Специалист, принявший пробы______________________________________________________________
                                                                                                                            (подпись)                                                                 (ФИО)                                      (дата)    






_____________________________                     * Опись проб к сопроводительному документу-заявке
           (регистрационный номер пробы/шифр)                                            
_____________________________
                  (дата поступления пробы)

	№ п/п
	Вид животного
	Пол
	Возраст, масть
	Инвентарный №, кличка
	Результат исследования
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стр. _________  из__________  стр.
ТФ-02 (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

____________________________________________
                  (регистрационный номер пробы/шифр)

__________________________________________________
                            (дата поступления пробы)
	
Заказчик:________________________________
                                                      (наименование организации)

_____________________________________________________________
                                                      ФИО владельца животного,                            

_____________________________________________________________
                                                              юридический адрес)



СОПРОВОДИТЕЛЬНЫЙ ДОКУМЕНТ-ЗАЯВКА
К ПАТОЛОГИЧЕСКОМУ (БИОЛОГИЧЕСКОМУ) МАТЕРИАЛУ

Направляется для исключения _________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                                                          (наименования заболеваний)

Патологический (биологический) материал (указать наименование, № пробы/материала, количество материала):____________________
____________________________________________________________________________________________________________________
от_____________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                                 (вид  и возраст животного)
принадлежащего _____________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                     (наименование организации, хозяйства, предприятия, ФИО владельца животного)
____________________________________________________________________________________________________________________
(фактический/юридический адрес)
Дата заболевания животного__________________________ Дата падежа______________________________________________________

Клиническая картина__________________________________________________________________________________________________

Данные патологоанатомического вскрытия_______________________________________________________________________________

Предположительный диагноз___________________________________________________________________________________________

Дата, время, место отбора материала________________________________________________№акта_______________________________
                                                                                                                                                (фактический адрес)
*Опись со списком животных, от которых отобран материал для исследования, прилагается при необходимости на ___________листе (ах) в  ____________  экземпляре (ах)

Дата отправки материала____________________________Вид упаковки_______________________________________________________

Материал отобран, упакован и отправлен:________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                                                                  (должность, подпись, ФИО)

Право метода исследования лаборатория оставляет за собой _____________________________________________________________
                                                                                                                                                                  (если доверяете, поставьте подпись)
Цель исследования:__________________________________________________________________________________________________
                                                                                       (№ приказа, распоряжения, указания, в рамках государственного задания, (племпродажа) племпокупка,  соревнования, выставки, другое)
Прошу оригинал/копию (ненужное зачеркнуть) результата исследования:
выдать на руки 
отправить по факсу               ____________________________________________________________________
(указать номер факса)
отправить по электронной почте           ___________________________________________________________
(указать адрес электронной почты)
Отправить почтовым отправлением           _________________________________________________________
(указать почтовый адрес и индекс)
Количество необходимых экземпляров исследований _______________________________________________

На обработку личных данных согласен.

Заказчик (владелец)___________________            __________________________            ______________________________
                                                                          (подпись)                                                       (расшифровка подписи)                                                                (контактный телефон)






	Отметка лаборато-рии
	Дата поступления материала________________Доставлено проб__________________________________
Забракованы пробы:________________________________________________________________________
                                                                                                                            (номера проб, выявленные несоответствия)
_________________________________________________________________________________________
Специалист, принявший пробы______________________________________________________________
                                                                                                                            (подпись)                                                                 (ФИО)                                      (дата)    





