В ГБУ ЯО «Ярославская областная 
ветеринарная лаборатория»

150030, г. Ярославль,

Силикатное шоссе, д. 19б

СОПРОВОДИТЕЛЬНЫЙ ДОКУМЕНТ

При этом направляется для исследования на ______________________________________________
____________________________________________________________________________________
Патологический материал _____________________________________________________________
                                                                             (перечислить какой, количество проб)

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
От  _________________________________________________________________________________
                                                                      (вид, возраст животного)

принадлежащий __________________ ____________________________________________________
____________________________________________________________________________________
                                     (наименование хозяйства, фермы, ФИО владельца)

Юридический адрес___________________________________________________________________

____________________________________________________Телефон _________________________

Фактический адрес ____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
Дата заболевания животного ___________________________________________________________
Клиническая картина _________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Дата падежа _________________________________________________________________________
Данные патологоанатомического вскрытия _______________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Предположительный диагноз __________________________________________________________
Дата отбора материала ________________________________________________________________
Специалист, проводивший отбор проб ___________________________________________________
____________________________________________________________________________________
                                                            (должность, ФИО, подпись)

Дата отправки материала ______________________________________________________________
Согласен на списание и утилизацию доставленных проб ____________________________________
                                                                                                                                                  (ФИО, подпись)

Отметка лаборатории

Дата и время поступления материала ____________________________________________________
Доставлено проб ______________________________________________________________________
Состояние образца ____________________________________________________________________
Забраковано__________________________________________________________________________
                   (номера проб, причина)
Специалист отдела отбора и регистрации проб, принявший пробы ___________________________            

_____________________________________________________________________________________

   (должность, ФИО, подпись) 
