
ЗИ-05-04-09-2020 

Заявка на исследование 

в ИЛ ГБУСО Свердловская облветлаборатория 
ОБРАЗЦОВ (ПРОБ) 

от «___» ____________ 20__ года 

Цель: 

     диагностическое исследование          племенная продажа, карантин, выставка  

направляются для исследования в бактериологический отдел: 

патологический материал (перечислить, какой)________________________________________  

________________________________________________________________________________  

от__________________________________________, возраст_____________________________ 

                                               (вид животного, порода) 

принадлежащего_______________________________________________________________ 

                                                                                               (Ф.И.О. владельца животного, 

организация)  

адрес____________________________________________________________________________ 
(область, город, улица) 

АНАМНЕЗ: 
Дата заболевания животного________________________________________________________ 

Дата падежа (убоя)______________________ Дата отбора материала______________________ 

НД на отбор проб ________________________________________________________________ 

Кем отобран материал_____________________________________________________________ 
(должность, Ф.И.О.) 

Клиническая картина,______________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________ 

Данные патологоанатомического вскрытия______________________________ __________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 

Сведения о вакцинации________________________________________________________ 

Предположительный диагноз____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________  

Проб(ы) направляет______________________________________ ______________________ 
                                                 (должность, Ф.И.О.)                                                             (подпись) 

контактный телефон__________________________    М.п. 

 

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

 

 

Пробы принял ветеринарный врач___________________________ __________________ 
                                                                                                                       (Ф.И.О.)                                                         (подпись) 
 

 

 

 

 

 



ЗИ-05-04-09-2020 
 

1. Заявитель просит:  

предоставить протокол (экспертизу): 

              на руки                                                                        почтой (адрес): 
 

 

     

  провести испытания: 

                 по усмотрению лаборатории                         указать метод:                                                                                    
 

 

    

дать оценку результатов испытаний в соответствии с требованиями НД 

(заключение):                                               

                        ДА                             НЕТ 

 

2. Заявитель ознакомлен и согласен что:  

- результат испытания распространяются на доставленный образец 

- проба не подлежит возврату и утилизируется  

- протокол оформляется не позднее 5 рабочих дней после окончания испытаний 

- ИЛ не несет ответственности за отбор проб и информацию предоставленную 

заказчиком; 

- контрольный образец хранится у заявителя 

- с Правилами приема проб. 

Учреждение не несет ответственность в случае раскрытия результатов исследований 

третьим лицам при передаче их с помощью коммуникационных технологий или 

через доверенное лицо. С условиями передачи результатов согласен. 

_________________Ф.И.О. 

 

Заказчик (заявитель):                                         Испытательная лаборатория: 

Ф.И.О., должность: ______________________ 

Подпись: _______________________________ 

Телефон: _______________________________ 

 


