В ГБУ ЯО «Ярославская областная 
ветеринарная лаборатория»

150030, г. Ярославль,

Силикатное шоссе, д. 19б

СОПРОВОДИТЕЛЬНЫЙ ДОКУМЕНТ

Направляется для патологоанатомического исследования, установления причины смерти  

материал: __________________________________________________________________________
                                                                            вид животного, порода, пол 
____________________________________________________________________________________
возраст (дата рождения животного), чип, клеймо ___________________________________________________________________________________
 ____________________________________________________________________________________
Наименование организации, ФИО владельца ____________________________________________
____________________________________________________________________________________
Адрес владельца (огранизации)________________________________________________________

___________________________________________________Телефон _________________________
Анамнез: дата заболевания ___________________________________________________________
клиническая картина _________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Клинический диагноз _________________________________________________________________
Дата смерти _________________________________________________________________________
(дата, время)
Дата отбора материала ________________________________________________________________
Условия хранения материала__________________________________________________________

(температурный режим)
Специалист, проводивший отбор проб ___________________________________________________
____________________________________________________________________________________
                                                            (должность, ФИО, подпись)

Дата отправки материала в лабораторию______________________________________________
Согласен на списание и утилизацию доставленного материала _____________________________
                                                                                                                                                  (ФИО, подпись)

Отметка лаборатории

             Дата и время поступления материала ______________________________________________
             Доставлено проб _______________________________________________________________
             Состояние образца _____________________________________________________________
Забраковано____________________________________________________________________
                                                    (причина)
             Специалист отдела отбора и регистрации проб, принявший пробы            

______________________________________________________________________________

                                        (должность, ФИО, подпись)              
