С О П Р О В О Д И Т Е Л Ь Н А Я

Областное бюджетное учреждение

«Боровичская межрайонная ветеринарная лаборатория»

174000, Россия,  Новгородская область, г. Боровичи, ул. Советская, д.23, тел. (факс) 418-15

Е-mail: vetlabbor@mail.ru. http:www.wetlab53.ru
Приём материала с пн. по чт. с 09.00 до 13.00 

При этом направляется для ______________________________________________________

биологический материал ________________________________________________________

(перечислить материал и указать откуда взят)

от _________________________________________________________________________

(вид, возраст и пол животного)

принадлежащего ______________________________________________________________

(ФИО и адрес владельца)

Цель исследования _____________________________________________________________

ФИО вет. врача ___________________________     Подпись___________________________

Дата __________________  201     г.

О том, что работы (часть работ) по проведению лабораторных исследований доставленных мной материалов являются платными, я проинформирован(а). С предварительным перечнем необходимых лабораторных исследований и их стоимостью в соответствии с тарифами на платные услуги(работы), предоставляемые ОБУ «Боровичская межрайветлаборатория», ознакомлен(а). Оплату за услуги(работу) гарантирую.

Подпись владельца_________________________________

С О П Р О В О Д И Т Е Л Ь Н А Я

Областное бюджетное учреждение

«Боровичская межрайонная ветеринарная лаборатория»

174000, Россия,  Новгородская область, г. Боровичи, ул. Советская, д.23, тел. (факс) 418-15

Е-mail: vetlabbor@mail.ru. http:www.wetlab53.ru
                                 Приём материала с пн. по чтв. с 09.00 до 13.00

При этом направляется для биохимического исследования крови
от ___________________________________________________________________________

(вид, возраст и пол животного)

принадлежащего ______________________________________________________________

(ФИО и адрес владельца)

Цель исследования: глюкоза, мочевина, креатинин, билирубин, белок, кальций, фосфор                               

                                                                                (ненужное зачеркнуть)

ФИО вет. врача ___________________________     Подпись___________________________

Дата __________________  201     г.


О том, что работы(часть работ) по проведению лабораторных исследований доставленных мной материалов являются платными, я проинформирован(а). С предварительным перечнем необходимых лабораторных исследований и их стоимостью в соответствии с тарифами на платные услуги(работы), предоставляемые ОБУ «Боровичская межрайветлаборатория», ознакомлен(а). Оплату за услуги(работу) гарантирую.

Подпись владельца _________________________________

С О П Р О В О Д И Т Е Л Ь Н А Я

Областное бюджетное учреждение

«Боровичская межрайонная ветеринарная лаборатория»

174000, Россия,  Новгородская область, г. Боровичи, ул. Советская, д.23, тел. (факс) 418-15

Е-mail: vetlabbor@mail.ru. http:www.wetlab53.ru
Приём материала с пн. по чтв. с 09.00 до 13.00

При этом направляется для клинического  исследования крови
от ___________________________________________________________________________

(вид, возраст и пол животного)

принадлежащего ______________________________________________________________

(ФИО и адрес владельца)

Цель исследования: подсчет лейкоцитов, подсчет эритроцитов, выведение лейкоцитарной формулы                               

                                                                                (ненужное зачеркнуть)

ФИО вет. врача ___________________________     Подпись___________________________

Дата __________________  201     г.


О том, что работы(часть работ) по проведению лабораторных исследований доставленных мной материалов являются платными, я проинформирован(а). С предварительным перечнем необходимых лабораторных исследований и их стоимостью в соответствии с тарифами на платные услуги(работы), предоставляемые ОБУ «Боровичская межрайветлаборатория», ознакомлен(а). Оплату за услуги(работу) гарантирую.

Подпись владельца _________________________________

	ОБУ «Боровичская межрайветлаборатория»

174406  Новгородская область

г. Боровичи ул. Советская, дом 23

                                                                             Тел.(факс)(81664) 4-18-15
	                    Отметка лаборатории




АКТ   №

отбора проб на смывы

от «____»_________________  201__ г. 

В ОБУ «Боровичская межрайветлаборатория» 

Адрес: г. Боровичи, ул.Советская д.23

Наименование и адрес хозяйства, организации направившей пробы:_____________________________________________________________

___________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

При этом направляется ___________________________смывов, взятых в ___________

__________________________________________________________________________

                                                       (наименование хозяйства ,организации)

Для бактериологического исследования на ____________________________________

____________________________________________________________________________

                                                                                            (указать цель исследований)

Время и дата взятия проб___________ «______» ________20___г

Способ выдачи результатов (почтой, на руки и тд)______________________________

____________________________________________________________________________

Номер телефона(факса),электронная почта____________________________________

Примечание_______________________________________________________________

___________________________________________________________________________
 (пробы отобраны представителем Заказчика, или представителем лаборатории способ доставки, соответствие треб. НД на транспортировку)
ПОДПИСИ:

Должность,  ФИО лица отобравшего пробы                                          _______________                                                                                                                                подпись

Должность,  ФИО руководителя или представителя 

организации (заявителя), в присутствии 

которого отобраны пробы                                                                              _____________                                                                                                                                    подпись

М.П.   

Приложение к акту отбора проб
	№ п/п
	место снятия смывов

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	

	7
	

	8
	

	9
	

	10
	


отв ____________________________                           « ______» 201___ г

       (ФИО ответственного лица за взятие смывов)

   Отметка лаборатории

Акт 

отбора проб 

  от_______________ ____________20__г.

Наименование, юр.адрес Заявителя:_________________________________________________

________________________________________________________________________

Дата и время отбора проб:__________________________________________________

Мною (нами) _____________________________________________________________

                                                 (Ф.И.О., должность )

_________________________________________________________________________

в присутствии ____________________________________________________________

                                                          (Ф.И.О., должность)

проведен отбор проб смывов (воздуха) в холодильной камере ___________________ 

Количество проб:__________________________________________________________

Направляются в ___________________________________________________________

                                                     (наименование, адрес лаборатории)

_____________________________________________________________________________________________________

Цель отбора проб и проведения исследований: санитарная оценка холодильных камер

 по степени зараженности их плесенями (воздух холодильных камер)
                                                ОПИСЬ ПРОБ

	№ п/п
	Номер пробирки/чашки
	номер (наименование) холодильной камеры
	Температурный режим камеры , (указывается либо -11,9 и выше,либо -12 и ниже)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


 способ выдачи результатов  лабораторных исследований  (почтой, на руки и т.д)______________

                                                                                                                                                                 нужное подчеркнуть или отметить

номер телефона, факса, электронной почты______________________________________________

примечания_________________________________________________________________________

условия доставки, если необходимо согласно НД на отбор и исследования проб

Отбор произведен_____________________________________________________________________

                                       Фамилия, И.О., должность лица, производившего отбор, подпись

Представитель заказчика _______________________________________________________________

                                     Фамилия, И.О., должность лица, производившего отбор, подпись

М.П.

	Название___________________________________
___________________________________________
Адрес______________________________________
___________________________________________
___________________________________________
Тел/факс____________________________________


	
	Областное бюджетное учреждение

«Боровичская межрайонная ветеринарная лаборатория»

174000, Россия,  Новгородская область, г. Боровичи, ул. Советская, д.23, тел. (факс) 418-15

Е-mail: vetlabbor@mail.ru. http:www.wetlab53.ru



СОПРОВОДИТЕЛЬНАЯ

от «___» ____________ 20__ года

материал от вынужденного убоя, патологический материал 

 (перечислить, какой)___________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________
от__________________________________________ , возраст__________________________
(вид животного, порода)
принадлежащего_______________________________________________________________
(Ф.И.О. владельца животного, организация) 
адрес_________________________________________________________________________
(область, город, улица)
Причина вынужденного убоя_____________________________________________________
Дата падежа (убоя)______________________ Дата отбора материала___________________
Кем отобран материал______________________________________________________________________
(должность, Ф.И.О.)
Клиническая картина______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
Сведения о вакцинации__________________________________________________________________

Предположительный диагноз ____________________________________________________
Перечень заболеваний для исследования ___________________________________________
____________________________________________________________________________ 
Проб(ы) направляет______________________________________ __________________

(должность, Ф.И.О. Заказчика или представителя Заказчика) (подпись)

М.п.

контактный телефон__________________________ 
Пробы доставил_________________________________________ __________________
(должность, Ф.И.О.) (подпись)
