	ОТКУДА Название_____________________________

_____________________________________
Адрес________________________________

_____________________________________

Тел/факс_____________________________

E.mail_______________________________
	КУДА: 

ГБУ НО «Облветлаборатория»
Г. Нижний Новгород

ул. Ветеринарная д. 4 А


СОПРОВОДИТЕЛЬНАЯ 
от     «         »                    2017  года

Патологический материал (перечислить, какой)____________________________________________                                                                                                                            
_____________________________________________________________________________________
от_____________________________________________________, возраст_______________________

                                                             (вид животного, порода)

принадлежащего_______________________________________________________________________

(Ф.И.О. владельца животного, организация)

адрес_________________________________________________________________________________

(область, город, улица)

Для: ________________________________________________________________________________
Дата заболевания животного_____________________________________________________________

Дата падежа __________________________Дата отбора проб_________________________

Кем отобран материал__________________________________________________________________

(должность, Ф.И.О.)

Клиническая картина___________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Сведения о вакцинации_________________________________________________________________

Предположительный диагноз____________________________________________________________

Проб(ы) направляет____________________ФИО______________________Подпись_______________

                                                          ( должность руководителя)

контактный телефон__________________________________________________                 М.п.

Пробы доставил__________________________________________Подпись_____________________

                                                              (должность, Ф.И.О.) (подпись)

(полномочия подтверждены доверенностью № _____, от «___»___________20___года)

ОТМЕТКА ЛАБОРАТОРИИ

Пробы принял ветеринарный врач___________________________________________________
                                                          (Ф.И.О.)                                                    (подпись)

Дата и время приема проб_______________________________________________________________

	ОТКУДА Название_____________________________

_____________________________________
Адрес________________________________

_____________________________________

Тел/факс_____________________________

E.mail______________________________
	КУДА: 

ГБУ НО «Облветлаборатория»

Г. Нижний Новгород

Ул. Ветеринарная д.4 А


                             СОПРОВОДИТЕЛЬНАЯ № _____
                              от «___»___________20___года

для серологических и вирусологических исследований

Направляется___________проб крови (сыворотки) _________________________________________
                                                                                                                            (вид животного)
возраст______________________дата взятия______________________________________________
Принадлежащих_______________________________________________________________________

(название организации)

Адрес________________________________________________________________________________

(область, район)

Для исследования на___________________________________________________________________ 
(вид заболевания)

Хозяйство, МТФ, гурт, бригада__________________________________________________________

(благополучное/неблагополучное)

Исследование проводится____________________________цель исследования___________________

                                                            (первично, повторно)                                                        (плановое, закупка, продажа)

Сведения о вакцинации_______________________________________________________________

(дата вакцинации, вакцина)

Опись прилагается на _______ листах и является неотъемлемой частью сопроводительной.

Проб(ы) направляет____________________ФИО______________________Подпись_______________

                                                          ( должность руководителя)

контактный телефон__________________________________________________                 М.п.

Пробы доставил______________________________________Подпись__________________________
(должность, Ф.И.О.) (подпись)

(полномочия подтверждены доверенностью № _____, от «___»___________20___года)

ОТМЕТКА ЛАБОРАТОРИИ

Пробы принял ветеринарный врач_______________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

                                                                                      (Ф.И.О.)                                                     (подпись)
Дата и время приема проб_______________________________________________________________

	ОТКУДА Название_____________________________

_____________________________________
Адрес________________________________

_____________________________________

Тел/факс_____________________________

E.mail______________________________
	КУДА: 

ГБУ НО «Облветлаборатория»

Г. Нижний Новгород

Ул. Ветеринарная д.4 А


                             СОПРОВОДИТЕЛЬНАЯ № _____
                              от «___»___________20___года

для биохимических исследований

Направляется___________проб (ы)_____________________________для проведения исследования  
                                                                                (вид материала)
на содержание________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

полученная (ые) от_____________________________________________________________________

(вид и возраст животного)

принадлежащего_______________________________________________________________________

(Ф.И.О. владельца животного, организация)

адрес_________________________________________________________________________________

(область, город, улица)

Кем отобрана проба (ы)____________________________________дата_________________________

(должность, Ф.И.О.)

Опись прилагается на _______ листах и является неотъемлемой частью сопроводительной.

Проб(ы) направляет____________________ФИО______________________Подпись_______________

                                                          ( должность руководителя)

контактный телефон__________________________________________________                 М.п.

Пробы доставил______________________________________Подпись__________________________
(должность, Ф.И.О.) (подпись)

(полномочия подтверждены доверенностью № _____, от «___»___________20___года)

ОТМЕТКА ЛАБОРАТОРИИ

Пробы принял ветеринарный врач: ______________________________________________________
                                                                                                      (Ф.И.О.)                                                                    (подпись)

Дата и время приема проб_______________________________________________________________

	ОТКУДА Название_____________________________

___________________________________

Адрес________________________________

_____________________________________

Тел/факс_____________________________

E.mail______________________________
	ГБУ НО «Облветлаборатория»
г. Нижний Новгород

ул. Ветеринарная д.4 А



                             СОПРОВОДИТЕЛЬНАЯ № _____
                              от                  2017 года.
Просим Вас провести исследование проб (ы)_____________________________________________

                                                                                                    (наименование и вид продукции)
____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
в количестве________________________________________________________________________
дата выработки________________________________________________________________________

размер партии_________________________________________________________________________
                                                                                                   (вес, объем образца)

производства________________________________________________________________________

на следующие показатели_______________________________________________________________
принадлежащего_______________________________________________________________________

(Ф.И.О. владельца , организация)

адрес_________________________________________________________________________________

(область, город, улица)

Кем отобрана проба (ы)____________________________________дата_________________________

(должность, Ф.И.О.)

АКТ ОТБОРА ПРИЛАГАЕТСЯ

По окончанию исследований против утилизации проб претензий не имею.
С выбранными методами исследований ИЛ согласен_________
Проб(ы) направляет____________________ФИО______________________Подпись_______________

                                                          ( должность руководителя)

контактный телефон__________________________________________________                 М.п.

Пробы доставил______________________________________Подпись__________________________
(должность, Ф.И.О.) (подпись)

(полномочия подтверждены доверенностью № _____, от «___»___________20___года)

ОТМЕТКА ЛАБОРАТОРИИ

Пробы принял ветеринарный врач________________________________________________________
                                                                                    (Ф.И.О.)                                                             (подпись)

Дата и время приема проб_______________________________________________________________

	ОТКУДА Название_____________________________

___________________________________

Адрес________________________________

_____________________________________

Тел/факс_____________________________

E.mail______________________________
	КУДА: 

Наименование лаборатории

адрес


СОПРОВОДИТЕЛЬНАЯ
от «___» ____________ 20__ года
Направляется материал от вынужденно убитых животных (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_________________________________________________________
Перечень заболеваний для исследования ___________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
По окончанию исследований против утилизации проб претензий не имею.
Проб(ы) направляет____________________ФИО______________________Подпись_______________

                                                          ( должность руководителя)

контактный телефон__________________________________________________                 М.п.

Пробы доставил______________________________________Подпись__________________________
(должность, Ф.И.О.) (подпись)

(полномочия подтверждены доверенностью № _____, от «___»___________20___года)

ОТМЕТКА ЛАБОРАТОРИИ

Пробы принял ветеринарный врач_______________________________________________________
                                        (Ф.И.О.)                                        (подпись)

Дата и время приема проб_______________________________________________________________

	ОТКУДА Название_____________________________

___________________________________

Адрес________________________________

_____________________________________

Тел/факс_____________________________

E.mail______________________________
	КУДА: 

Наименование лаборатории


СОПРОВОДИТЕЛЬНАЯ № _____

от «___»___________20___года

для исследования патологического материала на АЧС от кабанов

Патологический материал (перечислить, какой)____________________________________________                                                                                                                            
_____________________________________________________________________________________
от_____________________________________________________, возраст_______________________

                                                             (вид животного)

ФИО охотника_____________________________№ лицензии_________________________________

Наименование охотообщества____________________________________________________________

Адрес отстрела животного (падежа)______________________________________________________

(область, город, улица)

Для исследования:____________________________________________________________________

(вид исследования)
Дата отстрела животного_____________________________________________________________

Дата падежа __________________________Дата отбора проб_________________________

Кем отобран материал__________________________________________________________________

(должность, Ф.И.О.)

Клиническая картина___________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Данные патологоанатомического вскрытия(кратко)______________________________________

_____________________________________________________________________________________

Предположительный диагноз____________________________________________________________

Проб(ы) направляет____________________ФИО______________________Подпись_______________

                                                          ( должность руководителя)

контактный телефон__________________________________________________                 М.п.

Пробы доставил__________________________________________Подпись_____________________

                                                              (должность, Ф.И.О.) (подпись)

(полномочия подтверждены доверенностью № _____, от «___»___________20___года)

ОТМЕТКА ЛАБОРАТОРИИ

Пробы принял ветеринарный врач_______________________________________________________

                                                                      (Ф.И.О.)                                                 (подпись)

Дата и время приема проб_______________________________________________________________

	ОТКУДА Название_____________________________

___________________________________

Адрес________________________________

_____________________________________

Тел/факс_____________________________

E.mail______________________________
	КУДА: 

ГБУ НО «Облветлаборатория»

Г. Нижний Новгород

Ул. Ветеринарная д.4 А


                             СОПРОВОДИТЕЛЬНАЯ № _____
                              от «___»___________20___года

для бактериологических исследований

Направляется___________проб (ы)_____________________________ 
                                                                                (вид животного)
возраст___________________________ дата взятия_______________________________
принадлежащих _______________________________________________________________________

(Название  организация)

адрес_________________________________________________________________________________

Для исследования на ___________________________________________________________________

Хозяйство, МТФ, гурт, бригада __________________________________________________________

(благополучное/неблагополучное)

Исследование проводиться _______________цель исследования_________________________

                                                            (первично, повторно)                                                                 (плановое, закупка, продажа)

Сведения о вакцинации ____________________________________________________________

(должность, Ф.И.О.)

Опись прилагается на _______ листах и является неотъемлемой частью сопроводительной.

Проб(ы) направляет____________________ФИО______________________Подпись_______________

                                                          ( должность руководителя)

контактный телефон__________________________________________________                 М.п.

Пробы доставил______________________________________Подпись__________________________
(должность, Ф.И.О.) (подпись)

(полномочия подтверждены доверенностью № _____, от «___»___________20___года)

ОТМЕТКА ЛАБОРАТОРИИ

Пробы принял ветеринарный врач: ______________________________________________________

                                                                                                      (Ф.И.О.)                                                                    (подпись)

Дата и время приема проб_______________________________________________________________

              ОПИСЬ ЖИВОТНЫХ К СОПРОВОДИТЕЛЬНОЙ № _____ 

                От «___»___________20___года

	№ п/п
	Инвентарный №/кличка животного
	Ф.И.О. владельца животного
	Результаты исследований

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	

	21
	
	
	

	22
	
	
	

	23
	
	
	

	24
	
	
	

	25
	
	
	

	26
	
	
	

	27
	
	
	

	28
	
	
	

	29
	
	
	

	30
	
	
	

	31
	
	
	

	32
	
	
	

	33
	
	
	

	34
	
	
	

	35
	
	
	

	36
	
	
	

	37
	
	
	

	38
	
	
	

	39
	
	
	

	40
	
	
	


Проба доставлена_____________________________________________________________  ___________

Акт отбора проб №_______

от ___________________20___г.

Наименование предприятия (заказчик)__________________________________________________

Юридический адрес: __________________________________________________________________

Фактический адрес (место отбора проб):_________________________________________________

Дата и время, отбора проб:_____________________________________________________________

Отбор проб произведен в соответствии с _________________________________________________

                                                                                                                           наименование НД

Цель отбора проб и проведения испытаний:_____________________________________

____________________________________________________________________________________

Условия доставки: ____________________________________________________________________

	№ п/п
	Наименование образца продукции (пробы)
	НД на продукцию
	Наименование определяемых показателей
	Дата и время изготовления, (размер партии)
	Масса образца 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Просим Вас провести исследование отобранных проб. 

Проб(ы) направляет___________________________________________________________________

(должность, ФИО, подпись руководителя или иного уполномоченного доверенностью лица) 

Доверенность от «_____»___________20___ г. №____________________

контактный телефон_____________________________________________                

М.п.

Пробы отобраны_______________________________________________________________________________
                                          (должность, Ф.И.О.)                                                                (подпись)                                                    

Пробы доставил_______________________________________________________________________

                                          (должность, Ф.И.О.)                                                                 (подпись)                                                    

Прошу выдать протокол испытаний:

сокращенный (без указания средств измерений, эталонных образцов) 

полный (с указанием средств измерений, эталонных образцов)       

без указания допустимых уровней определяемых показателей      

с указанием допустимых уровней определяемых показателей      

Протокол испытаний выдать:

на руки □                 выслать факсом □ (телефон __________________)  

по электронной почте □ (e-mail_________________________________)

Право выбора методики исследования оставляю за ИЛ ГБУ НО «Облветлаборатория».  
Согласен на утилизацию остатков проб после исследований. 
Представитель Заказчика____________________________________________________________

                                                                                        должность, подпись, ФИО

Дата и время поступления образцов (пробы): ___________температура пробы при приеме________ Пробы принял: _______________________________________________________________________

                                        должность                                                          подпись                                                                 ФИО

Пробы сдал, экземпляр акта отбора проб на руки получил: __________________________________

 







должность                     подпись                    ФИО 

Дополнительные сведения: _____________________________________________________________

Приложения__________________________________________________________________________
