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ВВЕДЕНИЕ 
 

Ветеринарное делопроизводство – совокупность работ по составлению и 
оформлению ветеринарных документов, регистрации, анализу, контролю за 
исполнением и хранению докуменов в ветеринарных учреждениях и организациях. 

Ветеринарная отчетность предназначена для отражения состояния 
заболеваемости животных и других вопросов деятельности ветеринарной службы. 
Ветеринарная отчетность составляется в соответствии с инструкциями Департамента 
Ветеринарии Министерства сельского хозяйства и продовольствия Российской 
Федерации. 

Ветеринарная отчетность состоит из отдельных форм отчетных документов и 
является основным источником информации о ветеринарно-санитарном состоянии 
животноводства, результатах работы государственных и коммерческих ветеринарных 
учреждений. 

Ветеринарные отчеты составляют на основе первичной регистрации и 
последующего обобщения данных о заболеваниях и падеже животных, 
диагностических исследованиях, профилактических, лечебных и ветеринарно-
санитарных мероприятиях. Ответственность за полноту и достоверность сведений, 
включаемых в ветеринарные отчеты, несут руководители ветеринарных учреждений 
и другие должностные лица этих учреждений. 

Действующие формы отчетов о заболеваемости и падеже животных, а также по 
другим вопросам деятельности ветеринарной службы утверждены постановлением 
Госкомстата Российской Федерации от 28 августа 1992 г. «Об утверждении форм 
государственной статистической отчетности для предприятий и организаций 
агропромышленного комплекса». При составлении ветеринарных отчетов 
необходимо придерживаться порядка, установленной вышеназванной инструкцией. 

Ветеринарные отчеты подписывают руководители учреждений. Формы 
ветеринарной отчетности унифицированы, каждая форма состоит из трех основных 
частей: заголовочной, содержательной и оформляющей. 

В заголовочной части пишется кому представляется отчет, название 
министерства, ведомства, ветеринарного учреждения, республики, края, области, 
района и форм собственности. Все эти сведения кодируются для ввода в ЭВМ при 
механизированной обработке данных. 

Содержательная часть отчетов составляется в виде таблицы, в которую вносятся 
данные о различных видах ветеринарной работы в зависимости от назначения той 
или иной отчетной формы. Показатели содержательной части ветеринарных отчетов 
также кодируются для их обработки с использованием ЭВМ. 

В оформляющей части отчетов пишутся дата представления отчетов, должность 
ветеринарного специалиста, подпись, фамилия и номер телефона исполнителя. 
В сельхозпредприятиях разных форм собственности ветеринарные отчеты составляют 
ветеринарные специалисты ферм, отделений, цехов, бригад и предоставляют их 
главному ветеринарному врачу сельхозпредприятия. В свою очередь сводные отчеты 
обрабатываются и анализируются. Отчеты составляют в двух экземплярах, один из 
которых направляют в районную станцию по борьбе с болезнями животных, второй 
оставляют в деле ветеринарного учреждения хозяйства и хранят в течении 
установленного для них срока (3 года, 5 лет и больше). В районной станции по борьбе 
с болезнями животных ветеринарные отчеты обобщают и составляют сводный отчет 
по району. Их направляют ветеринарному органу исполнительной власти субъекта. 
Эти ветеринарные органы предоставляют ветеринарные отчеты в Департамент 
ветеринарии и животноводства Министерства сельского хозяйства и продовольствия 
Российской Федерации. 
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ИНДИВИДУАЛЬНОЕ ЗАДАНИЕ: 
студента ______ гр. ________ курса ____________________________________ 

                                                                             (Ф.И.О.) 

вид животного ______________вариант___________ 
Объем работ проведенных ветеринарным участком за отчетный месяц 
Прививки и лечебно-профилактические мероприятия: 
 
КРС                                                                 ЛОШАДИ 
1.Колибактериоз____________________    1.Сибирская язва _____________________ 
2. Лептоспироз _____________________    2. Параскаридоз ______________________ 
3. Парагрипп_______________________     ОВЦЫ 
4. Пастереллез______________________    1. Сибирская язва _____________________ 
5. Паратиф ________________________     2. Диктиокаулез ______________________ 
6. Сибирская язва___________________     3. Фасциолез _________________________ 
7. Трихофития ______________________   ПТИЦА 
8. Диктиокаулез ____________________     1. Б. Марека _________________________ 
9. Фасциолез _______________________     2. Ньюкаслская болезнь _______________ 
10. Вшивость ______________________      3. Пуллороз__________________________ 
СВИНЬИ                                                          СОБАКИ 
1. Рожа ____________________________    1. Бешенство_________________________ 
2. Б. Тешена ________________________    2. Чума______________________________ 
3. Чума ___________________________       3.Цистодозы_________________________ 
4. Аскаридоз _______________________      ПЧЕЛЫ 
КРОЛИКИ                                                        1. Аскосфероз _______________________ 
1. ВГ. БК. ___________________________    2. Варроатоз ________________________ 
2. Миксоматоз ______________________      3. Нозематоз ________________________ 
 
Диагностические исследования: 
КРС: бруцеллез _______ лейкоз РИД _______ лейкоз гемм. ________ лептоспироз _______  

туберкулез_________ трихомоноз__________ фасциолез _________ диктиокаулез________ 

СВИНЬИ: лептоспироз_________ туберкулез _____________аскаридоз_____________ 

ЛОШАДИ: сап_____ парасакаридоз _____ оксиуроз ______ пироплазмоз ______ИнАн ____ 

ПТИЦА: пуллороз_____ ОВЦЫ: фасциолез ____ диктиокаулез ______ листериоз _________ 

ПЧЕЛЫ: американский гнилец________ европейский гнилец ______ варроатоз _______ 

Акарапидоз __________ нозематоз ________ 

 
Движение поголовья: 
1. Сдано на мясокомбинат: КРС _____ лошадей ______ свиней _____ птиц ______ 
2. Убой:                                 КРС _____ свиней _______ овец __________________ 
3. Вынужденный убой:        КРС _____ свиней _______ овец __________________ 
4. Пало:                                  КРС _____ лошадей ______ свиней _____ птиц _____ 
 
Заболело: 
Болезни органов дыхания                      _____КРС ____ лошадей______ свиней________ 
Болезни органов пищеварения               _____КРС____ лошадей______ свиней________ 
Болезни органов мочеполовой системы ____ КРС____ лошадей______ свиней________ 
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Задание № 4. Составить договор на ветеринарное обслуживание животных. 
Д О Г О В О Р 

НА ВЕТЕРИНАРНОЕ ОБСЛУЖИВАНИЕ ЖИВОТНЫХ 
«_____» ___________________________ 20__ г. 

________________________ ветстанция в лице начальника ____________________________, 
действующего на основании служебного положения именуемый в дальнейшем «ИСПОЛНИТЕЛЬ» с одной 
стороны и гражданин ____________________________________ 
проживающий по адресу __________________________________________________________ 
именуемый в дальнейшем «ВЛАДЕЛЕЦ ЖИВОТНОГО» с другой стороны, заключили настоящий договор о 
нижеследующем: 

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 
Ветеринарное обслуживание животных. 

2. ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН ПРИ ПЛАТНОМ И БЕСПЛАТНОМ 
ОБСЛУЖИВАНИИ ЖИВОТНЫХ 

2.1. «ИСПОЛНИТЕЛЬ» бесплатно осуществляет ветеринарное обслуживание животных и в соответствии с 
действующим ветеринарным законодательством проводит обязательные противоэпизоотические мероприятия: 
- исследование крупного рогатого скота на туберкулез, бруцеллез, лептоспироз, лошадей на САП; 
- вакцинацию крупного рогатого скота, лошадей, овец, коз против сибирской язвы; 
- вакцинацию свиней против чумы; 
- вакцинацию кроликов против геморрагической болезни; 
- вакцинацию собак против бешенства; 
- обследование плотоядных животных при покусах животных и людей, изоляцию животных подозреваемых в 
заболевании бешенством в течении 10 дней. 
2.2. «ВЛАДЕЛЕЦ ЖИВОТНОГО» предоставляет своих животных на ветеринарные мероприятия по объявлению 
в условленное время, осуществляет доступ к животным. 
2.3. Перечисленные выше противоэпизоотические мероприятия проводятся бесплатно. 

3. ПЛАТНОЕ ВЕТЕРИНАРНОЕ ОБСЛУЖИВАНИЕ 
3.1. «ИСПОЛНИТЕЛЬ» проводит: 
-обработку продуктивных животных (коров, коз, овец) два раза в год (весной, осенью) против фасциолеза, 
эктопаразитов, против подкожного овода, молодняка против диктиокаулеза и других заболеваниях; 
- обработку собак против эктопаразитов, эндопаразитов; 
- вакцинацию свиней против болезни Тешена, Рожи; 
- вакцинацию собак против чумы, энтерита, гепатита, трихофитии, лептоспироза; 
- обработку свиней против аскаридоза; 
- обработку кошек против эктопаразитов, эндопаразитов; 
-обработку лошадей против параскаридоза и др. заболеваний; 
- вакцинацию кошек против трихофитии, панлейкопении; 
- искусственное осеменение крупного рогатого скота. 
3.2. «ВЛАДЕЛЕЦ ЖИВОТНОГО» предоставляет животное или осуществляет доступ к его осмотру и 
проведение вышеуказанных обработок. 
3.3. «ВЛАДЕЛЕЦ ЖИВОТНОГО» производит оплату за указанные услуги в кассу бухгалтерии ветеринарного 
лечебного учреждения за одну голову: 
- коровы – __ рублей, молодняка КРС – __ рублей, свиней – __ рублей, лошади – __ рублей, овцы, козы -__ 
рублей, собаки – __ рублей, кошки – __ рублей. 
3.4. «ИСПОЛНИТЕЛЬ» производит диспансерное наблюдение за животными вне зависимости от заболевания не 
реже двух раз в год. Стоимость медикаментов, биопрепаратов при лечении и профилактических прививок 
животных, семени при искусственном осеменении, выдачи ветеринарных справок, ветеринарных свидетельств в 
договорные суммы не входит. 
3.5. «ИСПОЛНИТЕЛЬ» оказывает:  
- лечебную помощь животным по адресу: ________________________________________ 
- экстренную помощь по адресу: _______________________________________________ 
Договор действует с момента его подписания в течение одного года. 
3.6. Вызов ветспециалистов на дом к продуктивным животным осуществляется бесплатно. Все остальные виды 
животных доставляются в ветучреждение владельцами самостоятельно, ветобслуживание проводится бесплатно.  

Договор заключен на обслуживание животных: 
Крупный рогатый скот __________________________________ голов; 
Лошади _______________________________________________ голов; 
Свиньи ________________________________________________ голов; 
Овцы, козы _____________________________________________голов; 
Собаки _________________________________________________голов; 
Кошки _________________________________________________ голов; 

«ИСПОЛНИТЕЛЬ»                                                                                        «ВЛАДЕЛЕЦ ЖИВОТНОГО» 
______________________                                           _______________________ 
(Фамилия, имя, отчество, подпись)                                                                                (Фамилия, имя, отчество, подпись) 
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Задание № 5. Составить договор на ветеринарное обслуживание КРС.                      
Д О Г О В О Р 

НА ВЕТЕРИНАРНОЕ ОБСЛУЖИВАНИЕ ЖИВОТНЫХ (КРС) 
 

«_____» ___________________________ 20__ г. 
________________________ ветстанция в лице начальника ____________________________, 
действующего на основании служебного положения именуемый в дальнейшем 
«ИСПОЛНИТЕЛЬ» с одной стороны и гражданин ____________________________________ 
проживающий по адресу __________________________________________________________ 
именуемый в дальнейшем «ВЛАДЕЛЕЦ ЖИВОТНОГО» с другой стороны, заключили 
настоящий договор о нижеследующем: 

 
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 

Ветеринарное обслуживание животных. 
 

2. ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН ПРИ ПЛАТНОМ И БЕСПЛАТНОМ 
ОБСЛУЖИВАНИИ ЖИВОТНЫХ 

2.1. «ИСПОЛНИТЕЛЬ» бесплатно осуществляет ветеринарное обслуживание животных и в 
соответствии с действующим ветеринарным законодательством проводит обязательные 
противоэпизоотические мероприятия: 

- исследование на туберкулез, бруцеллез, лейкоз; 
- вакцинацию против сибирской язвы; 
- обработки против фасциолеза; 

2.2. «ВЛАДЕЛЕЦ ЖИВОТНОГО» предоставляет своих животных на ветеринарные 
мероприятия по объявлению в условленное время, осуществляет доступ к животным. 

3. ПЛАТНОЕ ВЕТЕРИНАРНОЕ ОБСЛУЖИВАНИЕ ЖИВОТНЫХ 
3.1. «ИСПОЛНИТЕЛЬ» в счет оплаты по договору оказывает следующие услуги:  

-обработку продуктивных животных два раза в год (весной, осенью) против; 
эктопаразитов, подкожного овода, молодняка против диктиокаулеза и других 
заболеваниях; 
- диспансерное наблюдение не реже 2-х раз в год; 

3.2. Посещение ветеринарным специалистом на дому больного животного (по заявке). 
3.3. «ВЛАДЕЛЕЦ ЖИВОТНОГО» предоставляет животное или осуществляет доступ к его 
осмотру и проведение вышеуказанных обработок. 
3.4. «ВЛАДЕЛЕЦ ЖИВОТНОГО» производит оплату за указанные услуги в кассу 
бухгалтерии ветеринарного лечебного учреждения за одну голову: взрослого животного 
_____  рублей; молодняк до 1 года – ________ рублей. 
3.5. Стоимость медикаментов, биопрепаратов при лечении и профилактических прививок 
животных, семени при искусственном осеменении, выдачи ветеринарных справок, 
ветеринарных свидетельств в договорные суммы не входят и оплачивается дополнительно. 
3.6. «ИСПОЛНИТЕЛЬ» оказывает:  
- лечебную помощь животным по адресу: ________________________________________ 
- экстренную помощь по адресу: _______________________________________________ 
Договор действует с момента его подписания в течение одного года. 
3.6. Вызов ветспециалистов на дом к продуктивным животным осуществляется бесплатно. 
Все остальные виды животных доставляются в ветеринарное учреждение владельцами 
самостоятельно, ветеринарное обслуживание проводится бесплатно.  

Договор заключен на обслуживание животных: 
Крупный рогатый скот __________________________________ голов; 
Молодняк до года ______________________________________ голов; 

 
 «ИСПОЛНИТЕЛЬ»                                                 «ВЛАДЕЛЕЦ ЖИВОТНОГО» 
______________________                                           _______________________ 
(Фамилия, имя, отчество, подпись)                                                                                (Фамилия, имя, отчество, подпись) 
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Задание № 6. Составить договор об оказании платных ветеринарных услуг 
 

ДОГОВОР №____ 
об оказании платных ветеринарных услуг 

 «___» _____________ 20__г. 
Время заключения договора _____ часов мин. 

 
«Исполнитель», в лице руководителя  __________________ , действующего на 
основании 
_________________________________________________________________________
_________________________________ 
и 
_________________________________________________________________________
_______________________ (Ф.И.О.) 
в дальнейшем именуемый «Заказчик», с другой стороны, заключили настоящий 
договор о нижеследующем. 

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА. 
1.1. Лицо, подписавшее данный договор в дальнейшем при оказании лечебно-
диагностических услуг считается владельцем животного (Заказчиком). 
1.2. Исполнитель обязуется оказать Заказчику ветеринарные услуги, согласно 
перечню предоставляемых Исполнителем услуг, в отношении животного: Кличка
 Возраст ___________________ 
Порода __________________________  Номер микрочипа _______________  
Пол __________ Окрас ___________________________ , далее именуемое «Пациент» 
или «животное», а 
Заказчик обязуется оплатить Исполнителю стоимость оказанных услуг, согласно 
действующему прейскуранту. 

2. СТОИМОСТЬ УСЛУГ. 
2.1. Стоимость услуг определяется в соответствии с действующим Прейскурантом на 
услуги Исполнителя. 
2.2. Необходимость проведения дополнительных лечебно-диагностических 
манипуляций может увеличить прежде оговоренную общую стоимость услуг, о чем 
Заказчик будет извещен дополнительно в устной форме. 

3. УСЛОВИЯ ОПЛАТЫ 
3.1. Заказчик полностью оплачивает ветеринарные услуги непосредственно перед их 
выполнением (по предоплате) после предварительного согласования с Исполнителем 
в устной форме о стоимости необходимы ветеринарных услуг Исполнителя. 

4. ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН 
4.1. Исполнитель обязуется: 
- поручить ветеринарному специалисту Исполнителя (Ф И.О. ветеринарного 
врача)______________________________________________ 
проведение и назначение лечебно-диагностических мероприятий связанных с 
данным Пациентом в качестве лечащего врача с привлечением других специалистов 
Исполнителя согласно специализации; 
- гарантирует, данный ветеринарный специалист будет следовать условиям данного 
договора; 
-организовать в полном объеме надлежащее проведение лечебно-диагностических 
мероприятий в соответствии с утвержденным перечнем оказываемых услуг; 
- осуществлять в согласованное с Заказчиком время собеседования, осмотра пациента, 
постановку предварительного диагноза и обсуждение необходимого объема лечебно-
диагностических мероприятий согласно перечню оказываемых услуг; 
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- доводить до сведения Заказчика, как только возможно полно и достоверно, 
результаты проведенных лечебно-диагностических мероприятий, диагнозы, 
дополнительно необходимые лечебно-диагностические мероприятия, планы лечения, 
развитие возможных осложнений, как при развитии болезни, так и при лечении или 
диагностических манипуляциях, предполагаемой полной стоимости услуг в 
доступной для Заказчика форме; 
-отдельно информировать Заказчика об условиях угрожающих жизни пациента при 
проведении лечебно-диагностических мероприятий в устной или письменной форме; 
-проводить назначение лечебно-диагностических мероприятий и лекарственных 
препаратов в соответствии с лечебными показаниями и объективным состоянием 
здоровья Пациента; 
- подробно давать рекомендации по необходимым лечебно-диагностическим 
мероприятиям в устной форме или в письменном виде, в листе назначений, а когда 
необходимо под личную подпись заказчика; 
- при длительном отсутствии лечащего врача с согласия Заказчика предоставлять 
другого ведущего лечащего врача для своевременности проведения необходимых для 
Пациента лечебно-диагностических мероприятий. 
4.2. Заказчик обязуется: 
-ознакомиться с действующим Прейскурантом на ветеринарные услуги Исполнителя, 
полностью предварительно оплачивать оказанные лечебно-диагностические 
мероприятия согласно действующему Прейскуранту; 
- следовать рекомендациям и указаниям лечащего врача о предупредительных мерах 
при оказании ветеринарных услуг; 
- обеспечить необходимые условия для качественного исполнения ветеринарных 
услуг специалистом Исполнителя для удовлетворения заявленных целей Заказчика; 
- лично присутствовать при оказании специалистом Исполнителя ветеринарных 
услуг; 
-предоставлять животное для осмотра: собаку - в наморднике и с ошейником; 
-самостоятельно фиксировать животное для лечебно-диагностических мероприятий, 
когда это необходимо; 
-понимать важность данной информации и предоставлять Исполнителю всю 
необходимую и достоверную информацию, касающуюся обстоятельствам 
возникновения болезни пациента, обо всех ранее перенесенных болезнях, 
проведенном лечении, операциях, осложнениях, вакцинациях; 
-сообщать информацию, связанную с особенностями организма пациента, которые 
могут повлечь осложнения или угрозу жизни Пациента при проведении лечебно-
диагностических мероприятий (аллергические реакции, непереносимость каких- либо 
препаратов и т.д.); 
- обеспечить контрольные осмотры Пациента лечащим врачом во время, 
рекомендованное лечащим врачом; 
- самостоятельно контролировать состояние пациента в периоды его нахождения дома 
без надзора лечащего врача; 
- проводить необходимые лечебно-диагностические мероприятия полностью и 
методично согласно рекомендациям лечащего врача в указанные временные 
параметры, своими силами и/или совместно со специалистами Исполнителя;  
- в период лечения не использовать рекомендации сторонних ветеринарных 
специалистов без согласия лечащего врача клиники, третьих лиц, не заниматься 
самолечением; 
- ставить в известность лечащего ветеринарного врача при любом ухудшении 
состояния пациента, а при необходимости, из личных соображений обеспечить 
внеочередной доступ к пациенту для лечащего врача, как можно скорее для оказания 
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необходимой ветеринарной помощи; 
- при отказе от каких-либо лечебно-диагностических мероприятий по требованию 
ветеринарного специалиста подписать уведомление об отказе. 
- при согласии с проведением рекомендуемых лечащим врачом лечебно-
диагностических манипуляций силами Исполнителя и с их стоимостью подписать 
«Информационное согласие». 
- при исчезновении необходимости или отказе в ветеринарных услугах в момент 
приезда или после приезда специалиста Исполнителя к Заказчику полностью 
оплатить стоимость вызова ветеринарного специалиста и проведенных работ для 
данного района обслуживании по удаленности согласно Прейскуранту цен на услуги 
Исполнителя. 
- при невозможности осуществления встречи со специалистом Исполнителя в 
условленное ранее время не позднее чем за сутки предупредить Исполнителя о 
данном обстоятельстве по телефону. 

5. ПРАВА СТОРОН 
5.1. Исполнитель вправе: 
- отказать в проведении лечебно-диагностических мероприятий при невыполнении 
Заказчиком рекомендации ветеринарного специалиста и других обязательств 
согласно п. 4.2; 
- отказать в оказании услуг по данному договору при наличии потенциальной 
опасности порчи имущества специалиста Исполнителя или имущества Исполнителя; 
- отказать в оказании услуг Заказчику из-за отсутствия у Заказчика условий, 
состояния Пациента, ограничениями возможностей Исполнителя для оказания 
необходимых ветеринарных услуг для удовлетворения заявляемых Заказчиком 
целей. 
- отказать в проведении лечебно-диагностических процедур, если для этого Заказчик 
не в стоянии самостоятельно зафиксировать животное; 
- отказать в лечебно-диагностических процедурах Заказчику в состоянии 
алкогольного или наркотического опьянения, беременным женщинам при наличии 
потенциального риска для их здоровья при оказании услуг Исполнителем, при 
некорректном поведении (грубость, агрессия, угрозы, хулиганские и другие 
неправомерные действия в отношении специалистов Исполнителя, их имущества и 
имущества Исполнителя); 
- отказать в лечебно-диагностических процедурах при наличии задолженности 
Заказчика по оплате ранее оказанных услуг Исполнителя; 
- корректировать время приезда ветеринарного специалиста Исполнителя к 
Заказчику при форс-мажорных обстоятельствах, а при наступлении обстоятельств 
непреодолимой силы (стихийное бедствие, пожар, наводнение и т.п.) влекущих 
невозможность оказания ветеринарных услуг Исполнителем, предлагать 
альтернативные способы оказания ветеринарных услуг при согласии Заказчика. При 
отсутствии согласия со стороны Заказчика отказывать в оказании ветеринарных 
услуг до восстановления возможности у Исполнителя нормальной работы. 
- при согласии Заказчика менять ведущего ветеринарного врача в случаях, когда это 
необходимо; 
- требовать у Заказчика письменного «Информационного согласи» заверенного 
личной подписью в проведении тех или иных лечебно-диагностических процедур в 
ситуациях, когда это угрожает жизни и здоровью пациента. 
5.2. Заказчик вправе: 
- самостоятельно выбирать и менять лечащего ветеринарного врача для проведения 
лечебно-диагностических процедур; 
- отказаться от проведения лечебно-диагностических процедур в любой момент, при 
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условии оплаты понесенных Исполнителем убытков при оказании ветеринарных 
услуг на тот отрезок времени, при этом Исполнитель или его специалист не несёт 
ответственность за любые негативные последствия такого отказа. 
- получать заключения с указанием результатов проведенных исследований, 
лечебных мероприятий и необходимых рекомендаций. 

6. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН 
6.1. Исполнитель предоставляет, а Заказчик принимает к сведению информацию о 
прогнозе лечения данного вида патологии, о возможных осложнениях и обязуется не 
предъявлять претензий к Исполнителю в случае их возникновения. 
6.2. Исполнитель и специалисты Исполнителя не несут ответственности за жизнь и 
здоровье Пациента в период его нахождения под наблюдением Заказчика и при 
выполнении рекомендованных лечебно-диагностических мероприятий самим 
Заказчиком, третьими лицами или сторонними ветеринарными организациями и 
специалистами. 
6.3. Лист назначений, квитанции об оплате услуг Исполнителя и иные документы 
оформляемые при выполнении ветеринарных услуг Исполнителем и его 
специалистами, а также документы с результатами о лечебно-диагностических 
манипуляциях выполненных другими ветеринарными специалистами и 
организациями в период действия настоящего договора считаются неотъемлемой 
частью данного договора. Все претензии по предоставленным услугам со стороны 
Заказчика без предоставления этих документов и самого договора не 
рассматриваются. 
6.4. Сторона, считающая, что её права по настоящему Договору нарушены вправе 
послать другой стороне письмо с изложением своих претензий. Сторона, получившая 
претензию, обязана ответить на нее в срок до 10 (десяти) рабочих дней с момента 
получения. При отсутствии ответа, сторона, направившая претензию, может 
обратиться в суд для защиты своих прав в соответствии с действующим 
Законодательством. 
6.3. При ненадлежащем исполнении Договора одной из сторон, повлекшего 
неблагоприятные последствия для другой стороны, ответственность наступает 
согласно действующему Законодательству РФ. 

7. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА 
7.1. Договор составлен в двух экземплярах. Договор вступает в силу с момента 
его подписания и действует до выполнения сторонами своих обязательств по 
Договору. 
 
РЕКВИЗИТЫ СТОРОН 
 
 
 
 
 
 
Заказчик                                                                                                      Исполнитель 
 
 
 
Подпись                                                                                                            Подпись 
 
 
 



 12 

Задание № 7. Составить план противоэпизоотических мероприятий на год по 
индивидуальному заданию 

I. Диагностические исследования 
 
№ 

 
Вид животных и наименование 

болезни 

Годовой план Количество по кварталам 
(в тыс. голов) тыс.гол. 

всего 
тыс.иссл.(гол. 
обраб.)всего 1 2 3 4 

        
        
        
        

 
II. Профилактические прививки 

 
№ 

 
Вид животных и наименование 

болезни 

Годовой план Количество по кварталам 
(в тыс. голов) тыс.гол. 

всего 
тыс.иссл.(гол. 
обраб.)всего 1 2 3 4 

        
        
        
        

 
III. Лечебно-профилактические обработки 

 
№ 

 
Вид животных и наименование 

болезни 

Годовой план Количество по кварталам 
(в тыс. голов) тыс.гол. 

всего 
тыс.иссл.(гол. 
обраб.)всего 1 2 3 4 

        
        
        

 
IV. Дегельминтизация 

 
№ 

 
Вид животных и наименование 

болезни 

Годовой план Количество по кварталам 
(в тыс. голов) тыс.гол. 

всего 
тыс.иссл.(гол. 
обраб.)всего 1 2 3 4 

        
        
        

 
V. Ветеринарно-санитарные работы 

 
№ 

 
Вид работ 

  Обработано животноводческих 
помещений, территорий, ферм, 

предприятий 

Контро
льная 
сумма 

 

Код 
работ 

№  
строки 

Количество объектов тыс.кв.м.  
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Задание № 8. Заполнить акт на вакцинацию, по виду животного указанного в 
индивидуальном задании. 

_____________________ветучасток (ветпункт) 
_____________________________________ района  
______________________________ области (края) 

« _____»  __________________ 200 __ г. 
 

А К Т 
 

Мы, нижеподписавшиеся: 
главный ветеринарный врач  ______________________________________________________ 

(ветучасток, ветпункт; ФИО) 

ветеринарный фельдшер__________________________________________________________ 

в присутствии ___________________________________________________________________ 
(владелиц животного; представитель хозяйства с указанием должности) 

составили настоящий акт в том, что на ферме (отделении) ___________________________ 
 “__” _________ 20      года нами проведена _________________________ вакцинация  
                                                                             (профилактическая, вынужденная) 
_________________________ против ________________________________________________ 
                     (вид животных)                                                               (название болезни) 

в количестве _______ голов.  
Применена вакцина ______________________________________________________________ 
изготовлена « ___» ______ 200 __ г. на ____________________________________биофабрике 
Серия № _________, контроль № ___________ годность ____________ со дня изготовления  
 
Вакцину вводили ______________________________________________ в дозе _________ мл. 
                                                             (место и способ введения) 

Всего израсходовано ___________________ мл. вакцины, 
спирта ________________________ л., ваты ___________ г. 
 
Остаток вакцины в количестве ______________________________ мл. (доз)  
 
утилизировали _____________________________________________________ 

(способ утилизации) 

Акт составлен в 3-х экземплярах. 
 
Опись животных, подвергнутых вакцинации: 
1. __________________________________________ 
2. __________________________________________ 
3. __________________________________________ 
4. __________________________________________ 
5. __________________________________________ 
 
Предложения (рекомендации): __________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 

 

Ветеринарный врач (ветучастка, пункта) __________________________ 
                                                                                                                        (подпись)                                                  (Ф. И. О.) 

Ветеринарный фельдшер             _________________________________ 
                                                                                                                        (подпись)                                                  (Ф. И. О.) 

Представитель хозяйства (владелец)            ________________________ 
                                                                                                                        (подпись)                                                  (Ф. И. О.) 
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Задание № 9. Заполнить акт о списании и уничтожении вакцины 
 

УТВЕРЖДАЮ: ________________ 
(подпись руководителя) 

 « _____»  __________________ 20 __ г. 
 

А К Т 
о списании и уничтожении вакцины 

 
Настоящий акт составлен комиссией в составе: 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
                                                    (ФИО, должность) 

в связи с ____________________________________________________________ 
                                             (указать причину списания) 
проведено списание и уничтожение следующих видов вакцин: 
1. __________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
                                   (название вакцины, производитель, серия, контрольный номер, 
                                                                                        срок годности, количество) 

2. __________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
                                   (название вакцины, производитель, серия, контрольный номер, 
                                                                                   срок годности, количество) 
 
Все перечисленные препараты уничтожены путем _________________________ 
____________________________________________________________________ 

(указать способ утилизации) 

 
Члены комиссии 
(Ф.И.О., должность)                                                                    Подписи 
 

Задание № 10. Составить заявку на потребность биопрепаратов, диагностикумов, 
препаратов против эндо и экзо паразитов, дезинфицирующих средств по виду животного 

на год 

№ наименование препарата количество ед. 
измерен 

диагностикумы 
    

    

биопрепараты 
    

    

    

препаратов против эндо и экзо паразитов 

    

    

дезсредства 
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Задание № 11. Заполнить акт на обработку по виду животного указанного в 
индивидуальном задании. 

АКТ 
От ____________________________________ 200__ г. 

Мы, нижеподписавшиеся _________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
                                                 (должность, ФИО ветспециалистов и  представителя хозяйства) 
составили настоящий акт в том, что «_____» _________________________________ 200 __ г. 
 
Проведена ______________________________________________________________________ 
                                  (витаминизация, дегельминтизация с указанием гельминтоза; вид животных, возраст) 

принадлежащих _________________________________________________________________ 
                                                                                               (название хозяйства, населенного пункта) 

Для ________________________ применяли _________________________________________ 
                  (наименование обработки)                                                        (название препарата, концентрация,  

_______________________________________________________________________________ 
                        метод применения, доза) 
 
Место введения препарата обрабатывалось __________________________________________ 
 
Препарат изготовлен _______________________________________   «___» _________ 200__ г. 
                                                           (наимеенование предприятия)                                                                         (дата изготовления) 
 
Серия  № ______ , госконтроль № ___________ , годность ____________ со дня изготовления. 
 
Всего обработано ____________ голов. 
 
При этом израсходовано: 
1.________________________________________________________ 
2._________________________________________________________ 
3.________________________________________________________ 
 
Остаток вакцины (препарата) в количестве ______________________________ мл. (доз)  
 

утилизировали _____________________________________________________ 
(способ утилизации) 

Предложения (рекомендации): __________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
 
Подписи:____________________________________________________________________ 
                _____________________________________________________________________ 

                        ____________________________________________________________________ 
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Задание № 12. Заполнить сопроводительную к патологическому материалу по виду 
животного указанного в индивидуальном задании.                                                       
 

СОПРОВОДИТЕЛЬНАЯ 

к патологическому материалу 
 
В____________________________________________________ветеринарную лабораторию 
Адрес:_______________________________________________________________________ 
При этом направляется для______________________________________________________ 
                                                         (вид исследования: бактериологического, вирусологического и др.)                       
Патологический материал (перечислить, какой)____________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
от__________________________ , принадлежащих__________________________________ 
                (вид и возраст животного) 

_____________________________________________________________________________ 
(название хозяйства, фермы, отделения, фамилия владельца животного) 

Дата  заболевание животного_______________ Дата падежа__________________________ 
Клиническая картина___________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
Данные патологоанатомического вскрытия________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
Для исследования на ___________________________________________________________ 
Предположительный  диагноз____________________________________________________ 
Дата отправки материала________________________________________________________ 
Специалист, отправивший пат. материал   _________________________________________ 

                                                                                        (должность,                ФИО,                   подпись) 

Специалист, принявший пат. материал   __________________________________________ 
                                                                                        (должность,                ФИО,                   подпись) 
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Задание № 13. Заполнить сопроводительную к клиническому материалу по виду 
животного указанного в индивидуальном задании. 
 

СОПРОВОДИТЕЛЬНАЯ 
В____________________________________________________ветеринарную лабораторию 
Адрес:_______________________________________________________________________ 
При этом направляется для______________________________________________________ 
                                                         (вид исследования: бактериологического, вирусологического и др.)                       
Клинический материал (перечислить, какой)____________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
от__________________________ , принадлежащий__________________________________ 
                (вид и возраст животного) 

_____________________________________________________________________________ 
(название хозяйства, фермы, отделения, фамилия владельца животного) 

Дата  заболевание животного___________________________________________________ 
Клиническая картина___________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
Для исследования на ___________________________________________________________ 
Предположительный  диагноз____________________________________________________ 
Способ и время получения материала______________________________________________ 
Дата отправки материала________________________________________________________ 
Специалист, отправивший материал   _____________________________________________ 

                                                                                              (должность, ФИО,      подпись) 

Специалист, принявший материал   _______________________________________________ 
                                                                                              (должность, ФИО,      подпись) 

 

Задание № 14.  Заполнить акт на дезинфекцию животноводческого помещения.      
АКТ 

« ______» _______________________ 200___ г. 
Мы, нижеподписавшиеся _______________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
в присутствии ________________________________________________________________ 
произвели сего числа __________________________________ дезинфекцию по поводу  
                                                   (профилактическую, вынужденную)  

неблагополучия по ________________________ помещения ____________________________ 
                                                                  (название болезни)                                                                                (название помещения) 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                      (название хозяйства, адрес) 

предметов ухода _________________________________ жижеприемников.  
                                                     (наименование предметов) 
Дезинфекция произведена при следующих режимах: __________________________________ 

                                                                                                                        (влажный, аэрозольный) 

Название и концентрация дезвещества ___________________________________________ 
Температура воздуха в помещении ____________________________________ 
Температура дезраствора ____________________________________________ 
Кол-во дезраствора на 1 м2 площади ___________________________________ 
Кол-во дезраствора на 1 м3 площади ___________________________________ 

После дезинфекции помещение оставлено закрытым на _________ ч. 
После проветривания кормушки, перегородки помыть водой 
Всего продезинфицировано: помещений _____________________________ м2 

  Батарей ________________________________ м2 

 помещений _____________________________ м3 

 предметов ухода _________________________шт 

Всего израсходовано дезинфектантов _______________________ 
Подписи:____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
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Задание № 15. Заполнить акт о проведении туберкулинизации КРС согласно 
индивидуального задания.    

наименование хозяйства ______________________ 
___________________________________________ 

« _______» _________________________20__г. 

А К Т 
О ПРОВЕДЕНИИ ТУБЕРКУЛИНИЗАЦИИ КРУПНОГО РОГАТОГО СКОТА 

 

Комиссия в составе ________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
                                                           (должность, ФИО ветспециалистов) 
в присутствии _________________________________________________________________ 
составили акт в том, что «____» ________________ 200__г. были проведены клинический 
осмотр и туберкулинизация крупного рогатого скота ________________________________ 
                                                                                                                                                           (наименование хозяйства) 
Всего было исследовано _____________ голов крупного рогатого скота 
из них: быков _________коров ___________ телят ________________ голов 
           Исследование проводилось методом внутрикожной туберкулинизации 
«_____» __________________ 20__г. Туберкулин вводился с помощью инъектора 
внутрикожного в дозе 0,2 мл. в области средней трети шеи. 
          Окончательный учет и оценка реакции проводилась «___» ____________ 20__г. 
______________________________________________________________________________ 
                                                                                   должность, ФИО. 

_____________________________________________________________________________ 
         При учете реакции обнаружено: 
а) реагирующих на туберкулез ___________ голов 
         1. Корова _____________________ группа доярки ______________________________ 
                                                           инв. №, кличка                                                                 ФИО доярки 

         2. _______________________________________________________________________ 
3. _______________________________________________________________________ 
4. _______________________________________________________________________ 
5. _______________________________________________________________________ 

б)  Не реагирующих __________________ голов 
Клинического проявления туберкулеза у животных не обнаружено. 
Реагирующих коров указанных выше _____________________________________________ 

                                                                                 применяемые меры согласно инструкции 

_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 

         При проведении туберкулинизации затрачено:  
1. Туберкулина __________________________________________________________________ 

Серия № ________ контроль №___________ изготовлен «____» ______________ 20__г. 
_______________________________ биофабрики, годен до «____» ______________20__г. 
2. ___________________________________________________________________________ 
3. ___________________________________________________________________________ 
 
Примечание: (условия реализации молока) 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
Акт составлен в ____________________ экземплярах. 
             Подпись:        _____________________               (__________________________) 
                                     _____________________               (__________________________) 
                                     _____________________               (__________________________) 
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Задание № 16. Заполнить сопроводительную к пробам крови.  
 

___________________________________________________________________ 

                                                                                                                      (наименование учреждения, хозяйства) 
________________________________________ 

                                                                                                                       (район, город) 
 

СОРПОВОДИТЕЛЬНАЯ 
К ПРОБАМ КРОВИ 

В _____________________________________________________ ветеринарную лабораторию 
Адрес __________________________________________________________________________ 
 
При этом направляется ______ проб крови (сыворотки) от ______________________________ 

                                                                                                                                      (вид животного) 
принадлежащих__________________________________________________________________ 
                                                                             (владелец животного, наименование хозяйства, 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

населенный пункт, района) 

для ____________________________________________ исследования на _________________ 
          (вид исследования: серологическое, гематологическое, биохимическое и т.д.)                                               (какое заболевание) 

Хозяйство, бригада, отара, гурт, табун ______________________________________________                                                                   
(благополучное, неблагополучное) 

животное_______________________________________________________________________ 
(вакцинировано, указать дату вакцинации, вакцину) 

________________________________________________________________________________ 
Цель исследования _______________________________________________________________ 

(постановка диагноза, племпродажа, племпокупка, плановое и др.) 

Исследование проводится первично, повторно   (подчеркнуть). 
  
Дата и результат предыдущего исследования. ________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
Дата взятия крови ________________________________________________________________ 
Список прилагается на '________________________ листах. 
Специалист, отправивший пробы   _________________________________________________ 

                                                                                              (должность, ФИО,      подпись) 

Специалист, принявший пробы   ___________________________________________________ 
                                                                                              (должность, ФИО,      подпись) 

 
Отметки лаборатории 

Дата поступления материала  ______________________________________________________ 
Доставлено проб   ________________________________________________________________ 
Забраковано     ___________________________________________________________________ 
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Задание № 17. Составить акт (выбраковки) направления на вынужденный убой 
застрахованного животного по заданию.  
 

Экземпляр №_____                                                             _____________________________________ 
                                                                                                   (Село, деревня, город) 
                                                                                               _____________________________________ 
                                                                                                                      (район) 

                                                        А К Т 
  (выбраковки) направления на вынужденный убой застрахованного животного 

от «____»_____________200___г. 
 
Мною, ветеринарным врачом (фельдшером) _______________________________________ 
                                                                                                   (указать Ф.И.О.) 
_____________________________________________________________________________________________ 

(место работы, должность) 
в присутствии страхового агента______________________________________________________ 

(ф.и.о.) 
свидетеля___________________________________________________________________________ 
                                                                          (Ф.И.О., адрес проживания) 
_____________________________________________________________________________________________ 
проведено клиническое обследование_________________________________________________ 
                                                                                        (вид животного, возраст) 
_____________________________________________________________________________________________ 
                                        (пол,   масть  и  приметы) 
принадлежащего____________________________________________________________________ 
                                                      (Ф.И.О. владельца  животного  и его адрес) 
_____________________________________________________________________________________________ 
При обследовании установлено:______________________________________________________ 
                                                               (Указать болезнь, её причину, дату заболевания животного, 
____________________________________________________________________________________________ 
               кем, когда и какая лечебная помощь оказывалась больному животному, № записи в 
____________________________________________________________________________________________ 
               амбулаторном журнале, другие необходимые сведения) 
____________________________________________________________________________________________ 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ:    На основании проведённого клинического обследования и в  
                                   соответствии с требованиями ветеринарно-санитарных Правил 
 ___________________________________животное_______________________________________ 
                     (указать раздел, пункт)                                    (указать вид животного, пол, возраст, 
____________________________________________________________________________________________ 
                                          масть и приметы) 
разрешаю направить на вынужденный убой___________________________________________ 
                                                                                             (где, на каком предприятии или на подворье влад-ца) 
____________________________________________________________________________________________ 
по причине_________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
ПОДПИСИ:                           Ветврач (ветфельдшер)__________________________ 
 
                                                  Страховой агент           ______________________________ 
 
                                                   Свидетель                     ______________________________ 

 
Настоящий Акт составлен в 3-х экземплярах: 
1-й-для мясокомбината, бойни, убойного пункта, лаборатории ветсанэкспертизы мяса при подворном убое; 
2-й-Госстраху 
3-й-в дело ветучреждения, где работает ветспециалист, составивший Акт. 
                                         Изложенное в Акте удостоверяю: 
 
                 Печать Райветстанции                                                        ____________________________________ 
                                                                                                                   Подпись ветврача, удостоверившего Акт 
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Задание № 18. Составить акт вскрытия павшего застрахованного животного.  

                                                                                                   _____________________________________ 
                                                                                                              (Село, деревня, город) 
                                                                                                   _____________________________________ 
                                                                                                                      (район) 

А К Т 
ВСКРЫТИЯ ПАВШЕГО ЗАСТРАХОВАННОГО ЖИВОТНОГО 

от «____»_____________200___г. 
Мною, ветеринарным врачом (фельдшером) _________________________________________ 

                                                        (указать Ф.И.О.) 

_______________________________________________________________________________________________ 
(место работы, должность) 

в присутствии: 
владельца павшего животного _____________________________________________________ 

(указать Ф.И.О. адрес полностью) 

________________________________________________________________________________ 
страхового агента______________________________________________________________________ 

(Ф.И.О.полностью) 

свидетелей: 1. _________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О., адрес проживания) 

                          2. ________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О., адрес проживания) 

составлен настоящий акт о том, что сего числа произведено патологоанатомическое 
вскрытие трупа павшего животного ________________________________________________ 
                                                                                                                  (вид животного, возраст) 

_______________________________________________________________________________________________ 
(пол, масть и приметы) 

Место вскрытия_______________________________________________________________________ 
Животное заболело __________________________________________________________________________ 
Лечебная помощь__________________________________________________________________ 
При наружном осмотре и патологоанатомическом вскрытии установлено _________________ 
_______________________________________________________________________________ 
                                                                    (указать патологоанатомические и органолептические изменения 
_______________________________________________________________________________ 
                                               установленные при наружном  осмотре и вскрытии) 
 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ: на основании анамнестических, клинических и патологоанатомических данных 
следует заключить, что смерть животного наступила в результате ______________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
на почве _______________________________________________________________________________ 
Труп животного ________________________________________________________________________ 

(указать что сделано) 

_______________________________________________________________________________________ 
ПОДПИСИ:                           Ветврач (ветфельдшер)_________________________________ 
                                                  Владелец животного        ______________________________ 
                                                  Страховой агент           ________________________________ 
                                                   Свидетель                     ________________________________ 
                                                   Свидетель                     ________________________________ 
Настоящий Акт составлен в 3-х экземплярах: 
1-й- Госстраху 
2-й- в дело ветучреждения, где работает ветспециалист, составивший акт 
3-й-.владельцу животного 
                                                      Изложенное в Акте удостоверяю: 
 
                 Печать Райветстанции                                                        ____________________________________ 
                                                                                                                                   Подпись ветврача, удостоверившего Акт 
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Задание № 19. Заполнить справку по результатам наблюдения за животным 
укусившим человека. 

СПРАВКА 
Дана районному (городскому) Роспотребнадзору в том, что ____________________________  
                                                                                                                                         (вид животного) 

принадлежащая гр-ну (г-ке) ________________________________________________________ 
                                                                                                    (фамилия, имя, отчество) 

проживающему (ей) ______________________________________________________________ 

                                                                     
(наименование населенного пункта, улицы, номер дома и квартиры) 

нанесшая покус г-ну (г-нке) _______________________________________________________ 

                                                                                                   
(фамилия, имя, отчество) 

проживающего (ей) _______________________________________________________________ 

                                                                
(наименование населенного пункта, улицы, номер дома, квартиры)                                                           

находилась под наблюдением ветеринарных специалистов ____________________________ 

                                                                                                                                                             (наименование веторганизации) 

с «____»  __________________________ по «______» __________________________ 20__ г. 
Результат наблюдения ________________________________________________________________________________________ 
М.П.                                _______________________________________________________________________________________ 

                                                               подпись ветеринарного врача                                                           фамилия имя отчество
 

 
Задание № 20. Составить ежемесячный отчет по медикаментам, используемым 
подразделениями  госветучреждений для профилактики инфекционных заболеваний по 
указанному в задании виду животного. 

УТВЕРЖДАЮ:    ________________ 
(ПОДПИСЬ РУКОВОДИТЕЛЯ) 

О Т Ч Е Т 
По  ________________________________ медикаментам 

платным, бесплатным 

За __________________ 200__г. 
месяц 

__________________________________________________ 
участок, пункт, лечебница 

№ 

п

п 

Наименование 
медикаментов 

Ед. 
изм. 

цена Остаток 
 на ______ 

приход расход Остаток 
на_______ 

Кол. сумма Кол. сумма Кол. сумма Кол. сумма 
            

            

            

            

            

 
Итого: 

 

Сумма прихода: _____________________________________ руб. ___коп. 
                                                                                                                                 ( прописью) 

Сумма расхода: _____________________________________ руб. ___коп. 
                                                                                                                                 ( прописью) 

Сумма остатка: _____________________________________ руб. ___коп. 
                                                                                                                                 ( прописью) 

Отчет сдан: ________________________                       _________________________ 
                                                                      Ф.И.О.                                                                                                          (подпись) 

Отчет принял: ______________________                       _________________________ 
                                                                      Ф.И.О.                                                                                                          (подпись) 
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Задание № 21. Составить акт на списание медикаментов используемый в 
производственной ветслужбе.  

УТВЕРЖДАЮ: 
________________ 

(подпись руководителя) 
А К Т  

на списание медикаментов за _______________20__г. 
Мы, нижеподписавшаяся комиссия в составе гл. ветеринарного врача хозяйства 

«____________________» ветеринарного врача (комплекса, отделения) 
______________________, председатель ревизионной комиссии ______________, составили 
настоящий акт в том, что в _____________________ 20__г. на лечебно - профилактические 
мероприятия были израсходованы следующие препараты: 

 
№ 
п/п 

Наименование медикаментов Ед. 
Изм. 

цена сумма 

     
     
     

                                                                                                         Итого: _____________ 
израсходовано медикаментов на сумму ______________________________________ 
                                                                                                                                                                                        (прописью) 

_________________________________________________ руб.______ коп. 
Подписи:      _________________                  ___________________ 
                                                                                       (Ф. И. О.) 
                      _________________                  ___________________ 
                                                                                       (Ф. И. О.) 

                      _________________                  ___________________ 
                                                                                       (Ф. И. О.) 

Настоящий акт составляют в двух экземплярах (первый экземпляр передается гл. ветеринарному врачу 
хозяйства, второй экземпляр хранится в деле ветеринарного врача составившего данный документ 
(ветеринарного врача отделения, комплекса). Сводный (со всех отделений) акт составляет главный ветврач и 
предоставляет на утверждение руководителю хозяйства 
 
Задание № 22. Составить образец предписания при выявлении инфицированной вирусом 
лейкоза КРС коровы.                                                                             
                                                                                                            ВЛАДЕЛЬЦУ ЖИВОТНОГО 

Ф.И.О. ____________________ 
Адрес: ____________________ 

ПРЕДПИСАНИЕ 
 

На основании Правил по профилактике и борьбе с лейкозом крупного рогатого скота. 
Приказ министерства сельского хозяйства и продовольствия Российской Федерации от 11 мая № 395 
зарегистрированного Минюсте РФ июне 1999 г. Регистрационный № 1799 и положительного результата 
серологического исследования  
Экс. № ________ от _________________ 20 _____ г. 
____________________________ ветеринарной лаборатории Ваша корова масти _________________ возраста 
______________________ 
по кличке _______________ Признана инфицированной вирусом лейкоза крупного рогатого скота. 
1. Согласно Правил по профилактике и борьбе с лейкозом пункт 3.6 – Ваша корова должна быть изолирована из 
общего стада с последующим гематологическим исследованием. 
2. Согласно пункта 2.1 – Продажа , сдача на убой, реализация животноводческой продукции проводить только с 
разрешения ветеринарного специалиста, обслуживающего данный населенный пункт. 
3. Согласно пункта 4.4 – молоко от инфицированной коровы использовать внутри хозяйства после 
пастеризации в обычном технологическом режиме. После пастеризации молоко используют без ограничения. 
4. Должностные лица и граждане, виновные в нарушении ветеринарного законодательства Российской 
Федерации, несут дисциплинарную административную, уголовную или иную ответственность в соответствии с 
Законом Российской Федерации «О ветеринарии» ст. 23 раздел 6. 
 
Главный госветинспектор_________________________________ района             _________________ 
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Задание № 23. Заполнить ветеринарное свидетельство Формы № 1. 

Форма № 1 
         РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ 
ГОСУДАРСТВЕННАЯ ВЕТЕРИНАРНАЯ СЛУЖБА 
                                        
____________________________________________________________________ 
                                        (субъект Российской Федерации) 

______________________________________________________ 
                                                     (район (город)) 

______________________________________________________ 
                           (наименование учреждения) 

ВЕТЕРИНАРНОЕ СВИДЕТЕЛЬСТВО  

000 № 0000000 
 

ОТ «_____»____________________200__Г. 
Я,  нижеподписавшийся,   выдал   настоящее   ветеринарное   свидетельство______________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
                                           ( наименование юридического лица пли ф. и. о. физического лица) 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

В   ТОМ,   ЧТО при ветеринарном осмотре подлежащих отправке____________________________________ 
                                                           (указать вид животных, биологических объектов) 

___________________________________в количестве __________________________________ голов (мест, штук) 

больных и подозрительных по заболеванию заразными болезнями не обнаружено и они  

выходят (вывозятся) из ____________________________________________________________________________ 
                                  (указать наименование организации отправителя, 

___________________________________________________________________________________________________ 
(полный адрес, в том числе название населенного пункта, улицы номер дома 

_________________________________________________________________________________________  

название района, области, края, автономного образования или республики в составе РФ) 

благополучного по особо опасным и карантинным болезням животных. 
При отправке   на   экспорт   указывают   благополучие   хозяйства   и   местности   согласно   требованиям  
страны-импортера и срок их благополучия (мес., лет) ___________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________ 
Животные находились   в   Российской   Федерации:   с   рождения,   не   менее   6   месяцев   (нужное 
 подчеркнуть)  или __________________________ месяцев. 
Животные перед отправкой карантинировались ________________________________________________________ 

                                                                                              (место карантинирования и количество дней) 
__________________________________________________________________________________ 
В период карантинирования животные не имели контакта с другими животными; ежедневно клинически 
осматривались и у них измерялась температура тела; в день выдачи свидетельства обследованы, больных и 
подозрительных в заболевании не выявлено. 

В период карантинирования материал от животных исследовался в государственной ветеринарной 
лаборатории_____________________________________________________________________________________________________________________________________     

(указать наименование лаборатории) 
и были получены следующие результаты: 
Наименование болезни           Дата исследования             Метод исследования                 Результаты исследования 

___________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________ 
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Проведена иммунизация против: 
______________________________________________________ «________»_________________________ 20_____ г. 
______________________________________________________ «________» _________________________ 20_____ г. 
______________________________________________________ «________» _________________________ 20_____ г. 
______________________________________________________ «________» _________________________ 20_____ г. 
______________________________________________________ «________» _________________________ 20_____ г. 
______________________________________________________ «________» _________________________ 20_____ г. 
Животные обработаны против паразитов: 
______________________________________________________ «________» _________________________ 20_____ г. 
______________________________________________________ «________» _________________________ 20_____ г. 
______________________________________________________ «________» _________________________ 20_____ г. 
 
Упаковочный материал и сопровождающие грузы происходят непосредственно из хозяйства-поставщика 
и не контаминированы возбудителями инфекционных болезней. 
Животные направляются ___________________________________________________________________________ 

(пункт назначения и получатель) 

___________________________________________________________________________________________________ 
при спецификации (гуртовой ведомости, накладной) № _______________ от «______» __________________года 
для________________________________________________________________________________________________ 

(откорма, разведения, продажи, убоя и т. д.) 

и следуют __________________________________________________________________________________________ 
(железнодорожным, водным, автомобильным, воздушным транспортом; 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

№ автомобиля, вагона, название судна, № рейса и т. д.) 

по маршруту:_______________________________________________________________________________________ 
(указать основные пути следования) 

___________________________________________________________________________________________________ 
 
Транспортные средства очищены и продезинфицированы 
 
ОСОБЫЕ ОТМЕТКИ: 
___________________________________________________________________________________________________ 

(заполняется при отправке животных, переболевших особо опасными заболеваниями, 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

перевозка на особых условиях и по специальному разрешению (указанию), 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

кем оно дано, номер и дата) 
___________________________________________________________________________________________________ 

(отметки органов ветнадзора об осмотре при погрузке, выгрузке, в пути следования) 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Транспортное средство очищено и продезинфицировано. 
Свидетельство предъявляется для контроля при погрузке, в пути следования и передается грузополучателю. 
Копии свидетельства не действительны.  

Ветеринарное свидетельство выдал 
 

_________________________________________________ 
                                                                                                                                                             ( подпись и полное наименование должности)  
 

____________________________________________________ 
                      м. п.                                                                                                                                     (фамилия, инициалы)         
 

____________________________________________________ 
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Задание № 24. Заполнить ветеринарное свидетельство Формы № 2. 
Форма № 2 

 
         РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ 
ГОСУДАРСТВЕННАЯ ВЕТЕРИНАРНАЯ СЛУЖБА 
 
____________________________________________________________________ 
                                        (субъект Российской Федерации) 

______________________________________________________ 
                                                     (район (город)0 

______________________________________________________ 
                           (наименование учреждения) 

ВЕТЕРИНАРНОЕ СВИДЕТЕЛЬСТВО  

000 № 0000000 
ОТ «_____»____________________200__Г. 

 
Я,  нижеподписавшийся,   выдал   настоящее   ветеринарное   свидетельство_______________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
                                           ( наименование юридического лица пли ф. и. о. физического лица) 

В   ТОМ,   ЧТО  ______________________________________________________________________ 
(наименование продукции) 

в количестве _____________________________ __________________________ ______________________________ 
(мест, штук, кг) (упаковка)        -                                                          (маркировка) 

выработанная  _____________________________________________________________________________________ 
(наименование предприятия, ф. и. о. владельца адрес) 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
подвергнута ветеринарно-санитарной экспертизе в полном объеме/ 

изготовлена из сырья, прошедшего ветеринарно-санитарную экспертизу (ненужное зачеркнуть) 

и признана годной для:___________________________________________________________ 
(реализация без ограничений, с ограничениями – указать причины  

_________________________________________________________________________________________ 

или переработки согласно правилам ветсанэкспертизы) 

выходит из ______________________________________________________________________________________________ 
адрес местонахождения продукции  

и  направляется ______________________________________________________________________________________ 
(вид транспорта, маршрут следования условия перевозки) 

в ______________________________________ по _______________________________________ 
                                   (наименование и адрес получателя)                                                                             (наименование, № и дата выдачи товаротранспортного документа) 

Продукция подвергнута дополнительным лабораторным исследованиям  __________________________________ 
(наименование, 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________     
лаборатории, № экспертизы и результаты исследования) 

ОСОБЫЕ ОТМЕТКИ _______________________________________________________________________________ 
(указываются эпизоотическое благополучие местности, дата и номера разрешений 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

вышестоящего госветинспектора на вывоз продукции за пределы территории, 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

перечисляются №J* клейм и др.) 
Транспортное средство очищено и продезинфицировано. 
Свидетельство предъявляется для контроля при погрузке, в пути следования и передается грузополучателю. Копии 
свидетельства недействительны.  

Ветеринарное свидетельство выдал 
_________________________________________________ 

                                                                                                                                                                        (подпись и полное наименование должности) 

____________________________________________________ 
                      м. п.                                                                                                                                                             (фамилия инициалы) 
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Задание № 25. Заполнить ветеринарное свидетельство Формы № 3. 
Форма №3 

         РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ  
ГОСУДАРСТВЕННАЯ ВЕТЕРИНАРНАЯ СЛУЖБА  
____________________________________________________________________ 

 

 
                                        (субъект Российской Федерации) 

______________________________________________________ 
                                                     (район (город)) 

______________________________________________________ 
                           (наименование ветучреждения) 

ВЕТЕРИНАРНОЕ СВИДЕТЕЛЬСТВО  

№ 
«_____»____________________200__Г. 

 
Я,  нижеподписавшийся   ветеринарный   врач,   выдал   настоящее   ветеринарное   свидетельство 
__________________________________________________________________________________________ 
                                           (кому — наименование юридического лица пли ф. и. о. физического лица) 

В   ТОМ,   ЧТО  ______________________________________________________________________ 
(наименование технического сырья или кормов) 

в количестве _____________________________ __________________________ ______________________________ 
(мест, штук, кг) (упаковка)        -                                                          (маркировка) 

происхождение_____________________________________________________________________________________ 
(боенское, палое, сборное, полученное от здоровых или больных животных) 

выработано (заготовлено) под контролем госветслужбы ________________________________________________ 
(наименование предприятия, ф. и. о. владельца, адрес) 

 

______________________________________________________________________________ 
 
и признано годным для: ______________________________________________________________________________ 

(реализации, переработки, использования без ограничений, если с ограничениями — указать причины и режим) 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
и  направляется ______________________________________________________________________________________ 

(вид транспорта, маршрут следования) 
в_________________________________________________________________________________ 

(наименование и адрес получателя) 

по______________________________________________________________________________ 
(наименование, № и дата выдачи товаротранспортного документа) 

Сырье (корма) подвергнуты _________________________________________________________________________ 
                                                                             (дезинфекции, мойке, консервации — указать метод и наименование препаратов,  

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_     исследованиям — указать наименование лаборатории, №, дату выдачи   экспертизы и результаты исследований) 

ОСОБЫЕ ОТМЕТКИ _______________________________________________________________________________ 
(указываются эпизоотическое благополучие местности, дата и номера разрешений 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

вышестоящего госветинспектора на вывоз продукции за пределы территории, 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

перечисляются № клейм и др.) 
Транспортное средство очищено и продезинфицировано. 
Свидетельство предъявляется для контроля при погрузке, в пути следования и передается грузополучателю. Отметки 
органов госветнадзора об осмотре при погрузке, выгрузке и в пути следования делаются на обороте. Копии 
свидетельства недействительны. При установлении нарушений порядка заполнения бланка свидетельство 
передается главному госветинспектору субъекта Российской Федерации по месту выдачи с указанием выявленных 
нарушений. 

_________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                (ф. и. о. врача) 

____________________________________________________ 
                      м. п.                                                                                                                                                             (должность) 

____________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                      (подпись) 
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Задание № 26. Заполнить ветеринарную справку Формы № 4. 
 

РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ 
ВЕТЕРИНАРНАЯ СЛУЖБА 

 
Форма № 4 

_________________________ 
(субъект Российской Федерации) 
________________________ 
                  (район (город))                 
_________________________         
     (наименование ветучреждения) 

ВЕТЕРИНАРНАЯ СПРАВКА   № 
 

ОТ «_____»____________________200__Г. 
Я,  нижеподписавшийся   ветеринарный   врач,   выдал   настоящую   ветеринарную    

справку________________________________________________________ 
(кому — наименование юридического лица пли ф. и. о. физического лица, адрес) 

_______________________________________________________ 
_______________________________________________________ 

В   ТОМ,   ЧТО, принадлежащая ему __________________________________ 
                                                                                     (наименование продукции; вид, возраст, пол животных, птиц (рыб) 

_____________________________________________________ 
в количестве ________________ ___________________ _____________________ 

(мест, штук, кг)                                  (упаковка)        -                            (маркировка) 
______________________________________________________________________ 

(номер и форма клейма) 
подвергнута(ы) _____________________________________________ 

(исследованиям, вакцинации, обработкам, дезинфекции,  

____________________________________________________________ 
консервации, пастеризации (стерилизации),  ветсенэкспертизе и др.) 

____________________________________________________________ 
направляе(ю)тся ___________________________________________________ 

(вид транспорта, маршрут следования условия перевозки) 
в____________________________________________________ 

наименование и адрес получателя 

для __________________________________________________________________ 
(доращивания, откорма, убоя, реализации, хранения, переработки и др.) 

_____________________________________________________________________ 

ОСОБЫЕ ОТМЕТКИ__________________________________________________ 
                                                    (указываются: номера ветеринарных клейм, номера и клички животных) 

______________________________________________________________________ 
(заполняется при отправке на особых условиях) 

______________________________________________________________________ 
Ветеринарная справка действительна только в оригинале и на территории 
района (города) в течение 3-х дней с момента выдачи и до начала 
транспортировки, реализации, хранения.  
Справку получил: 
                                                                                            ____________________________________ 
                                                                                                                   (ф. и. о. врача) 
                                                               М.П.               ______________________________________ 
                                                                                                                 (должность) 
                                                                                      _______________________________________ 
                                                                                                                      (подпись) 
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Задание № 27. Заполнить справку для отправки молока на молокозавод. 
 

________________ветучасток (ветпункт) 
_______________________________ района  
_________________________ области (края) 

« _____»  __________________ 200 __ г. 

СПРАВКА 

Выдана ________________________________________________________________________ 
(наименование хозяйства, комплекса) 

В том, что он отправляет на _______________________________________________________ 
                                                (наименование молочного пункта, молокозавода) 

молоко ________________________________________________________________________ 
(сырое, пастеризованное, кипяченое) 

полученное от клинически здоровых коров __________________________________________ 
(наименование комплекса, фермы, бригады,  

_______________________________________________________________________________ 
их благополучие по заразным болезням) 

Справка действительна 1 месяц со дня выдачи. 
Ветеринарный врач (фельдшер)  ___________________________________________________ 

(подпись, указать полное 
                  М.П.                              ___________________________________________________ 

наименование должности, ФИО ) 
 
Задание № 28. Заполнить квитанции на оплату ветеринарных услуг (лечебных) 

ветспециалистами подразделений.  
 

                                                                  Форма № 1 вет-фин 
                                            Утв. Министерством финансов 

                                                    Российской Федерации  
ГУ « __________________________________ районная                                                               от  09. 04. 08 г. №  39н 
станция по борьбе с болезнями животных»  
адрес __________________________________________ 
_______________________________________________ 

 

 КОПИЯ КВИТАНЦИИ  на оплату ветеринарных услуг 
№  000000 

 
« _____»  ________________________ 20_____г. 

 

Потребитель _________________________________________________________________________________ 
( Ф,И,О,, организация) 

Журнал № _________________________ Регистрационный № ______________________________ 
Экспертиза № ________________________________________________________________________ 
 

Вид услуги Кол-
во 

Ед.изм. 
оказания 
услуг 

Цена 
(руб) за 
единицу 

Сумма 
(руб) 
всего 

     
     
     
     
Итого оплачено потребителем: _____________________________________________________________ руб. 

(сумма прописью) 

Наличными денежными средствами ________________________________________________________ руб. 
(сумма прописью) 

С использованием платежной карты _______________________________________________________ руб. 
(сумма прописью) 

Потребитель ________________________________________________________________ 
(подпись)                                                                                                           (дата) 

Получено лицом, ответственным за совершение операции _______________________________________ 
           ________________________________________________________________________________________ 

(должность, Ф.И.О. подпись работника организации ) 

                                      М.П.                                                                                      « ______» ___________ 20___г. 
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Задание № 29.  
Составить реестр на оформленные ветеринарные сопроводительные документы и 
квитанции по оплате ветеринарных услуг.  

Р Е Е С Т Р 

за ----------------------------------------- 20___  г. 
 

№ дата. № 
вет.докум 

Вид животных 
(продукция) 

Кому выдано № 
квитанции 

сумма 

       
       
       
       

Подотчетное лицо ______________________________________ 
Дата «___» _______________  20__ г.   
  
  
ЗЗааддааннииее  №№  3300..  ССооссттааввииттьь  ооттччеетт  оо  рраассххооддооввааннииии  ссппииррттаа  ппоо  ооббъъееммуу  ррааббоотт  ппррооввееддеенннныыхх  
ввееттееррииннааррнныымм  ууччаассттккоомм  ззаа  ооттччееттнныыйй  ммеессяяцц..  
 

УТВЕРЖДАЮ:____________________ 
Начальник ГУ _______________ райветстанция 

                                                                                                          ОО  ТТ  ЧЧ  ЁЁ  ТТ  
о расходовании спирта этилового на ветеринарные нужды 

 по __________________________________________ за ____________ 201____г. 
                                 (ветучастку, пункту, ветлечебнице) 

Движение спирта за месяц: 
1. Остаток  на начало отчётного месяца (мл)_______________________ 
2. Поступило за отчётный месяц (мл) ____________________________  
3. Израсходовано за месяц (мл)__________________________________ 
4. Остаток на конец отчётного месяца (мл)________________________ 
Характеристика целевого расходования спирта этилового 
 

 
Наименование работ 

Норма 
расходования 
на единицу 
объёма в мл 

Объём 
выполненных 
работ 

Потребн. 
по норме на 
выполнен-
ный объём 
в мл 70% 

Факти-
чески 
израсх. 
в мл 
96.5% 

Вид  
спирт 
ГОСТ 

ед. изм кол-во 

1 2 3 4 5 6 7 

       
       
       
       
       
 
             Отчёт сдал_________________    __________________________          ______________ 
                                          (должность)                                                 (ФИО)                                                                  (подпись) 

             Решение руководства предприятия__________________________________________ 
 
             Отчёт принял главный бухгалтер________________________        ______________ 
              «______» ____________________200__ г.                                              (подпись) 
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Задание № 31. Заполнить акт отбора проб (образцов) при ветеринарно-санитарном 
контроле                                                                                         от «____» _____________200_г. 

А К Т 
ОТБОРА ПРОБ (ОБРАЗЦОВ) 

Наименование мероприятия ____________________________________________ 
(место отбора образцов) 

№ образца Наименование пробы Предприятие 
изготовитель 

Масса 
образца 

Масса партии 
от которой 

образец 
     
     
     

Госветинспектор _____________________________________________________ 
(подпись. полное наименование должности, Ф.И.О.) 

Представитель предприятия ____________________________________________ 
                                                         (подпись. полное наименование должности, Ф.И.О.) 

Акт направлен: 1. экз.____________________ 
  2. экз.___________________________              Получил _______________________________ 
  3. экз._____________________________                                                (подпись, должность, Ф.И.О.) 
 
 
Задание № 32. Составить отчет по объему работ проведенных ветеринарным участком 
(пунктом, лечебницей) за отчетный месяц.                   

 
Статистическая отчетность Форма № 1-вет 
«О заразных болезнях животных» Месячная  

Представляют ветспециалисты хозяйств и ветучреждений  
в вышестоящие ветеринарные органы управления 

 
ОТЧЕТ 

о заразных болезнях животных  
за ___________ 20____ г. 

Вид 
животных и 
название 
болезней 

 
 
Коды вида 
животных 

За отчетный период Осталось в конце  
отчетного периода 

 
 
Контрольная 
сумма 

Выявлено 
неблаго- 
получных 
пунктов 

 
Заболело 
голов 

 
Пало 
голов 

 
Неблагополучных 
пунктов всего 

Больных 
животных 
голов 

        
        
        
        
Пояснительная записка на ________ листах 
___________       _______________________   __________        _______________ 
           дата                                              должность                                                               подпись                                 расшифровка подписи 

фамилия и № телефона исполнителя _________________________________________________________ 
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статистическая отчетность 
форма № 1-вет А квартальная 

ОТЧЕТ 
о противоэпизоотических мероприятиях  

за _______ квартал 20___ г. 
 

I. Диагностические исследования 
Вид животных и 

наименование 
исследования 

Коды видов 
животных и 

исследований 

Исследовано 
животных, голов 

Реагировали 
положительно 

голов 

Контрольная 
сумма 

     
     
     
     

 
II. Прививки и лечебно-профилактические мероприятия 

Вид животных и название 
мероприятий 

Коды 
мероприятий 

Обработано голов, всего Контрольная сумма 

    
    
    
    

 
III. ветеринарно-санитарные работы 

 
Вид работы 

 
код работы 

Обработано животноводческих пом-й, 
территорий, ферм, предприятий 

конт- 
рольная 
сумма количество 

объектов 
тыс.м2 

     
     
     
     

Пояснительная записка на ________ листах 
___________          ___________________       __________       ________________ 
                  дата                                          должность                                                                  подпись                            расшифровка подписи 

фамилия и № телефона исполнителя______________________________________________ 
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Задание № 33. Составить отчет по объему работ проведенных ветеринарным участком 
(пунктом, лечебницей) за отчетный месяц 

статистическая отчетность 
форма № 2-вет 

полугодовая 
 

ОТЧЕТ 
О незаразных болезнях животных за 20__ г. 

 
 
 

Наименование 
показателей 

 
 

ко
ды 

Зарегистрировано 
больных животных 

первично, голов 

 
Из числа зарегистрированных пало и вынужденно 

убито, голов 

 
 

Кон-
ая 

Сум 
ма 

К
ру

пн
ы

й 
ро

га
ты

й  
О

вц
ы

 и
  

св
ин

ьи
 

ло
ш

ад
и 

 
Крупный 
рогатый 

скот 

 
Овцы и козы 

 
свиньи 

 
лошади 

пало в/убито пало в/убито пало в/убито пало в/убито 
А Б 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

1. По всем 
секторам, всего 

              

В том числе в 
общественном 
секторе 

              

Из них 
молодняка 

              

2. из числа 
заболевших в 
общественном 
секторе: 
Болезни 
органов 
пищеварения 
всего 

              

Из них 
молодняка 

              

Болезни 
органов 
дыхания всего 

              

Из них 
молодняка 

              

Болезни обмена 
веществ всего 

              

Маститы всего               
Болезни 
органов 
размножения у 
маток всего 

              

Травмы всего               
Отравления 
всего 

              

Пояснительная записка на ________ листах 
___________          ______________              ______________        ____________ 
       дата                                          должность                                              подпись                                     расшифровка подписи 

 

________________________ 

фамилия и № телефона исполнителя 
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Задание № 34. Заполнить акт отбора проб (образцов) при проведении 
госветинспекторских проверок.       

 
РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ 

ГОСУДАРСТВЕННАЯ ВЕТЕРИНАРНАЯ СЛУЖБА 
ГБУ «___________________________ райветстанция»  

 
________________   ________________________________________ _________________ 
      индекс                    адрес                       телефон, факс 

АКТ 
№ __________ от _______________ 20 ____ г. 

 
Город (район, населенный пункт) _________________________________________________ 
  Место отбора проб  _____________________________________________________________ 

(наименование и адрес организации) 
  Мною, ________________________________________________________________________ 

(должность работника органа (учреждения) государственнойветеринарной службы РФ, фамилия, имя, отчество) 
 в присутствии владельца продукции  (представителя) ________________________________ 

                                                                                                                          (фамилия, имя, отчество) 
________________________________________________________________________________ 

(наименование (для юридических лиц) и адрес) 

  проведен осмотр _______________________________________________________________ 
(наименование продукции) 

  Размер партии: _____________________, дата поступления ___________________________, 
                                        (количество мест, вес нетто) 
  Сопроводительные документы:  ветеринарное свидетельство,  ветеринарная справка, 
  ветеринарный сертификат (ненужное зачеркнуть) – N ________  от ___________________, 
  Продукция произведена  _________________________________________________________ 

(страна происхождения или субъект Российской Федерации, 
  __________________________________, срок реализации _____________________________ 
                     производитель, дата изготовления) 
  Результат осмотра:  _____________________________________________________________ 
  _______________________________________________________________________________ 
    ______________________________________________________________________________ 
  Основание для направления продукции на экспертизу: _______________________________ 
   ______________________________________________________________________________ 
  Пробы отобраны в __ часов __ мин. согласно _______________________________________ 

                                                                                                (наименование документа) 
  в количестве ___, пронумерованы и опломбированы (опечатаны) 
  _______________________________________________________________________________ 

(указать оттиск на пломбе) 
Направляются в__________________________ для ___________________________________ 

(наименование учреждения (лаборатории)                                                 (вид исследования) 
Реализация  потребителю  продукции,  от которой  отобраны пробы, до получения 
результатов экспертизы не разрешается. 
      Владелец продукции обязан обеспечить ее изолированное хранение. 

  
  Должностное лицо органа (учреждения) 
  государственной ветеринарной  службы РФ                    _____________  _________________ 
                                                                   (подпись)                     (фамилия, имя, отчество) 
  Представитель       владельца продукции                             _________        _________________ 
                                                                            (подпись)               (фамилия, имя, отчество) 
  Отметки о получении проб: 
  Пробы получил ________________________________________________________________ 

(должность, фамилия, имя, отчество) 
  Дата получения _____, время: __ ч ____ мин.                        Подпись ___________________ 
      Настоящий акт составлен  в четырех экземплярах под одним  номером и вручен (направлен): 
      1-й экз. - владельцу продукции (представителю); 2-й экз - организации, проводившей ветеринарно-санитарную 
экспертизу продукции; 3-й экземпляр - должностному лицу органа   государственной ветеринарной   
службы РФ,  осуществляющему надзор  на соответствующем объекте; 4-й экз остается у представителя органа   
(учреждения) государственной ветеринарной службы  РФ, проводившего отбор проб. 
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