	
	
	



                                                                                              Государственное  ветеринарно-
                                                                                              санитарное учреждение «Минская областная
                                                                                              ветеринарная лаборатория» 
                                                                                              Адрес: 220108 г. Минск, ул Казинца,92/2
                                                                     Отдел диагностики вирусных и прионных
          болезней

                                                               Сопроводительная на бешенство
Направляется для вирусологического исследования
[bookmark: _GoBack]патологический материал (перечислить- труп, голова) ____________________________________                                                                             
от (вид животного, возраст, количество, время отбора, вес) ___________________________________
Принадлежащего (название района, хозяйства, фермы, Ф.И.О. владельца животного, населенный
 пункт, сельский совет, улица, дом, телефон) ____________________________________________
___________________________________________________________________________________
Отбор образцов (проб) произведен в соответствии с требованиями: «ГОСТ 26075-2013. Животные. Методы лабораторной диагностики бешенства. П6
Исследование патологического материала проводится в соответствии с требованиями: «ГОСТ 26075-2013. Животные. Методы лабораторной диагностики бешенства. П7, П9.
Количество животных на ферме или подворье______________________________________________
В том числе бывших в контакте с больным животным________________________________________
Покусаны животные (вид, количество)_____________________________________________________
Сколько человек работает на объекте (очаге)________________________________________________
Сколько человек было в контакте с больным животным_______________________________________
Из них покусано (человек)________________________________________________________________
Дата заболевания животного (источник инфекции)___________________________________________
Дата падежа или убоя (подчеркнуть)_______________________________________________________
(подчеркнуть)
Клиническая картина____________________________________________________________________
Эпизоотическая характеристика хозяйства (благополучно или последний случай заболевания 
по бешенству и какой период времени)________________________________________________________
Ф.И.О. людей, проводивших наблюдение за больным животным, оказание лечебной помощи, вскрытие или разделку туши, подозреваемого в заболевании животного и их адрес _______________________________________________________________________________________
Мероприятия по профилактике заболевания бешенством в данном населенном пункте до постановки диагноза_______________________________________________________________________________
Извещения в государственную ветеринарную и медицинскую службы района____________________
_______________________________________________________________________________________
Ф.И.О., должность лица проводившего отбор пат. материала, служебный или мобильный телефон________________________________________________________________________________
Предположительный диагноз:_____________________________________________________________
Дата, время отправки материала___________________________________________________________                               Ф.И.О. отправителя (нарочным)___________________________________________________________
Упаковка и опломбирование (описание)____________________________________________________                                                       
С предложенными методами, услугами и работами  Государственного ветеринарно-санитарного учреждения «Минская областная ветеринарная лаборатория» ознакомлен и согласен.
_____________________    ___________   _____________
         (должность)                                   (подпись)                             Ф.И.О.                        
 



