В ГБУ ЯО «Ярославская областная 

ветеринарная лаборатория»

150030, г. Ярославль,

Силикатное шоссе, д. 19б

СОПРОВОДИТЕЛЬНЫЙ ДОКУМЕНТ
При этом направляется _____________________________________проб крови (сыворотки)
                                                         (количество проб)

От ______________________________ принадлежащих_____________________________________

            (вид животного)                                                                                               (наименование хозяйства,  

____________________________________________________________________________________
                                                 населенного пункта, района)

для  _____________________________ исследования на ____________________________________

               (вид исследования)                                                                                  (какие заболевания)
____________________________________________________________________________________

Хозяйство ___________________________________________________________________________

                                                     (благополучное, неблагополучное)

____________________________________________________________________________________

                                              (вакцинировано, указать вакцину, дату вакцинации)

Исследование проводится первично, повторно (нужное подчеркнуть).

Дата и результаты предыдущего исследования____________________________________________

____________________________________________________________________________________

Дата взятия крови_____________________________________________________________________

Вет.врач, направляющий пробы_________________________________________________________

                                                                                        (должность, ФИО, подпись)

____________________________________________________________________________________
Дата отправки материала ______________________________________________________________
Согласен на внесение информации 

о пробе и оформление результатов 

исследований в АС «Веста»               да                   нет                  ____________  _________________

                                                                                                                 (подпись)                 (ФИО)

Отметка лаборатории

             Дата и время поступления материала ______________________________________________
             Доставлено проб _______________________________________________________________
Забраковано____________________________________________________________________
                                                    (номера проб, причина)
             Специалист отдела отбора, регистрации и первичной подготовки проб, принявший пробы            

______________________________________________________________________________

                                        (должность, ФИО, подпись) 

             Вет.врач, принявший пробы на исследование _______________________________________

           ________________________________________________________________________

                                          (должность, ФИО, подпись)

Приложение
Список животных, от которых взята кровь для исследования

	№ п/п
	Наименование хозяйства, фермы, отделения,

ФИО владельца
	Инвен-тарный номер
	Возраст 
	Пол 
	Результаты исследования

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


