	Кутовий штамп
	До  	


(назва лабораторії)




(адреса)

	№	від	20	р.


(назва, адреса юридичної, фізичної особи)
	




[bookmark: _GoBack]Супровідна


Для дослідження на СКАЗ (Rabies virus) направляється патологічний/біологічний матеріал:

 (
(вид, вік
 тварини
, кількість
)
)Труп __________________________________________________________________________

 (
(вид, вік
 тварини
, кількість
)
)Голова від тварини ______________________________________________________________

 (
(фік
сова
ні/не фіксовані, вид та вік тва
рин
и
, кількість
)
)Мазки-відбитки_________________________________________________________________


Підозра 	Відстріл	При карантинуванні


Що належить: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                        (назва міста, села , мисливського угіддя, ОТГ, прізвище власника тварин, телефон контактний )

Дата щеплення та назва вакцини : ___________________________________________________
________________________________________________________________________________
Дата захворювання:_______________________________________________________________
Дата загибелі:____________________________________________________________________

Клінічна картина (Анамнез): ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Контакт з людиною/твариною _____________________________________________________
Попередній діагноз_______________________________________________________________

Особа, яка направила патологічний матеріал   	______________________	__    __________________
(ПІБ, посада, тел..)	(підпис)


(посада)	(підпис)

(посада)	(підпис)

М.П.
