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                                                              Супровідна


До  Запорізької  регіональної державної  лабораторії Державної служби України з питань 

безпечності харчових продуктів та захисту споживачів

Адреса: _69068, м. Запоріжжя, вул. Іванова, 95

При цьому направляється для___________________________________________________ 
                                           ( вид досліджень)
Патологічний матеріал (перерахувати який)______________________________________
_______________________________________________________________________________
від __________________, що належить___________________________________________
       (вид  тварин)
__________________________________________________________________________________________________________
(назва господарства, ферми, відділення, прізвище власника тварин)

__________________________________________________________________________________________________________

Дата захворювання: ____________________________________________________________
Дата загибелі (забою):___________________________________________________________
Клінічна картина: ______________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

      Дані патологоанатомічного розтину :_______________________________________________
     __________________________________________________________________________________
     __________________________________________________________________________________
     __________________________________________________________________________________

Попередній діагноз:_____________________________________________________________

Дата відправки патматеріалу до ЗРДЛДПСС: ______________________________________

______________________________________________________________________________________________
               (посада)                                        (підпис)                                                     (П.І.Б.)
                                

                         М.П.

* Примітка:
 - Супровідна направляється в двох примірниках.
-  Відбір зразків патологічного матеріалу та оформлення супровідних документів проводиться згідно «Правил відбору зразків патологічного матеріалу, крові, кормів, води та пересилання їх для дослідження» № 15-14/111 від 15 квітня 1997 р.
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