АКТ
відбору зразків патологічного матеріалу
	Дата відбору зразків "___" ________________ року № _______________________________________

Місце відбору зразків _________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
(найменування та місцезнаходження (для юридичної особи), прізвище, власне ім'я та по батькові (за наявності) та адреса задекларованого/зареєстрованого місця проживання (перебування) (для фізичної особи - підприємця), прізвище, власне ім'я та по батькові (за наявності) та адреса задекларованого/зареєстрованого місця проживання (перебування) власника тварини, місце відбору зразків, адреса електронної пошти)
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

Комісія у складі _______________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
(посадові особи (державний (державні) ветеринарний (ветеринарні) інспектор (інспектори)), особи, які працюють в системі компетентного органу)
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

у присутності _________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
(посада, прізвище, власне ім'я та по батькові (за наявності) оператора ринку або уповноваженої ним особи, власника тварини)
I. Мета відбору зразків:


	  [image: image1.png]


 Відбір у зв'язку з підозрою 
       захворювання тварин


	II. Для відбору зразків патологічного матеріалу
______________________________________________________________________________________
(тип матриці зразка; вік, ідентифікаційний номер тварини (за наявності), від якої відібрано зразок; стадо, ферма, дата захворювання та/або загибелі, клінічна картина, анамнестичні дані, попередній діагноз)
_____________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________


III. Щеплення проти сказу 
__________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
(вакцинована/ не вакцинована тварина, дата вакцинації, назва вакцини, серія, термін придатності)

IV. Люди, що контактували з хворою твариною
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
(Прізвище, власне ім'я та по батькові (за наявності), адреса, дата контакту, тип контакту (ослизнення, покус, подряпина чи інше))

V. Інформація про відібраний зразок
1. Тип пакування______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

2. Умови зберігання ___________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

3. Інформація про транспортний засіб ____________________________________________________
                                                                      (номерний знак транспортного засобу)

____________________________________________________________________________________

4. Умови транспортування зразка ________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
5. Відбір зразка проводиться згідно з 

______________________________________________________________________________________
(метод (методика) відбору зразків із зазначенням нормативно-правового акта, ДСТУ та іншого) ____________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
(назва показника, за яким має бути проведено відповідне лабораторне дослідження (випробування)) ______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
(може зазначатись додаткова інформація: температура оточуючого середовища ( 0 С ) під час відбору зразків; наявність змін; обладнання, що використовувалось для відбору, тощо)

6. Зразки у кількості: _________________________ відправлено до: ___________________________ _____________________________________________________________________________________
(назва та місцезнаходження уповноваженої лабораторії)
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

Зразок опломбований __________________________________________________________________
(час та дата опломбування, номер пломби)

______________________________________________________________________________________

VІ. Додаткова інформація




	Протокол (експертний висновок, звіт) за результатами досліджень (випробувань) буде
	  [image: image2.png]


 Вручено особисто оператору ринку або уповноваженій ним особі власнику тварини
	  [image: image3.png]


 Надіслано поштою
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 Надіслано за допомогою електронних засобів комунікації (уточнити дані)


	Підписи посадових осіб Держпродспоживслужби, які брали участь у відборі зразків:

	____________________
(посада)
	____________
(підпис)
	_____________________
(ініціали та прізвище)


	    М.П.
(за наявності)

	 
	 

	____________________
(посада)
	____________
(підпис)
	_____________________
(ініціали та прізвище)


	____________________
(посада)
	____________
(підпис)
	_____________________
(ініціали та прізвище)


	Оператор ринку,  уповноважена ним особа або власник тварини:


	____________________
(посада)
	____________
(підпис)
	_____________________
(ініціали та прізвище)


	____________________
(посада)
	____________
(підпис)
	_____________________
(ініціали та прізвище)


	Інші особи, які брали участь у проведенні відбору зразків:


	____________________
(посада)
	____________
(підпис)
	_____________________
(ініціали та прізвище)


	____________________
(посада)
	____________
(підпис)
	_____________________
(ініціали та прізвище)


	Примірник цього акта на   [image: image5.png]


  сторінках отримано  [image: image6.png]


:


	____________________
(посада)
	____________
(підпис)
	_____________________
(ініціали та прізвище)


	


_______________

