	В БУВО «Воронежская областная 

ветеринарная лаборатория»

г. Воронеж, ул. Острогожская, 69, 394052
тел./факс (473) 236-05-81, 236-49-74 

	СОПРОВОДИТЕЛЬНОЕ ПИСЬМО
К ПРОБАМ, НАПРАВЛЯЕМЫМ НА ИССЛЕДОВАНИЯ В РАМКАХ ГОСУДАРСТВЕННОГО ЗАДАНИЯ


	                                                                                                            от   «____»   _____________   2020г.
    

	Направляются

______________     проб

         (количество)
_______________________________________ 
(наименование материала)


	от______________________      согласно описи (приложение к сопроводительному письму на ___ л).
                        (вид животного)

	Место отбора проб: __________________________________________________________________

(область, район, поселение, населенный пункт, площадка, стадо, и т. д.)

Принадлежащих       __________________________________________________________________

(наименование юридического или физического лица)
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________



	                                                                                                      

	Дата и время отбора проб: «____» ___________ 202​​​​​​__  г. в ____ час. _____ мин.

	Вид упаковки _________________________ метод транспортировки________________________
Цель исследования (подчеркнуть): плановые, эпизоотическая необходимость (патологический материал)


	

	Для исследования на  ________________________________________________________________

	                                                                                                                    (вид заболевания)  
____________________________________________________________________________________________________________________



	Вакцинация поголовья  ______________________________________________________________

(проводилась, не проводилась, вид вакцины, дата вакцинации)

	____________________________________________________________________________________


	Предположительный диагноз*_________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________                              

	

	

	Лица, производившие отбор проб:

__________________________     __________________       _____________________________

                                  (ветврач хозяйства)                                                                                   (подпись)                                                                                 (инициалы, фамилия.)

                      МП

	__________________________     __________________       ______________________________

                            (наименование организации)                                                                        (подпись)                                                                                     (инициалы, фамилия.)

	                    МП
*Если имеется акт вскрытия животного, его необходимо приложить к сопроводительному документу.

	

	

	 

	


Опись проб, направляемых на исследования*
	№

п./п.
	Инвентарный номер животного
	Группа
	Возраст
	Номер

корпуса (для физических лиц адрес, ФИО владельца)
	Результат исследования

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


*Допускается опись проб, направляемых на исследования, на отдельных листах с подписями лиц, производивших отбор проб.
	Лица, производившие отбор проб:

__________________________     __________________       ____________________________

                              (ветврач хозяйства)                                                                                              (подпись)                                                                            (инициалы, фамилия.)

    МП

	_________________________     __________________       ____________________________

                       (наименование организации )                                                                                   (подпись)                                                                               (инициалы, фамилия.)

	   МП


