Приложение 1
Сопроводительное письмо
(биологический материал)*

№______ от « _____  ____________ 20____ года
__________________________________________________________________ 
(наименование ветеринарной лаборатории РГП РВЛ, направившей 
_________________________________________________________________
пробы биологического материала)

При этом направляется в РГП на ПХВ «Национальный референтный _
                               (наименование, адрес референтной  лаборатории (центра))
центр по ветеринарии КВКН МСХ РК, г. Нур–Султан,                                     мкр Коктал, улица 150 лет Абая, 22/3_____________________________
_______________________________________________________________
(наименование биологического материала)
Согласно акту и описи отбора проб биологического материала от _______________ 2020  года № ___________ (акт, опись отбора проб биологического материала прилагаются да/ нет (нужное подчеркнуть)).
От животных, принадлежащих _______________________________________
                                                   (наименование хозяйствующего субъекта, 
________________________________________________________________
административно-территориальной единицы)
В количестве________ проб, в том числе:
	______________________________
(вид и половозрастная группа

животных)
	

	________________________________
(общее количество проб

биоматериала от данного вида и

половозрастной группы животных)


Дата проведения исследований в РГП РВЛ: ___________________________
Применённые исследования в РГП РВЛ: 
	№ п/п
	Метод исследования
	Нужное отметить

( √ ) ( - )
	Наименование

диагностического средства
	Производитель,

срок годности,

серия
	Результаты исследования

	
	РБП
	
	
	
	

	
	РСК
	
	
	
	

	
	РА
	
	
	
	

	
	ИФА
	
	
	
	

	
	РИД
	
	
	
	


Сведения о вакцинации:  _____________________________________________
                                              (дата вакцинации, наименование вакцины, если не вакцинировались указать)

Цель исследования: для постановки окончательного (подтверждения) диагноза при сомнительных или спорных случаях на болезнь _________________________________________________________________
(указать полное наименование болезни)

Дата отправки проб  «______»  _____________ 2020 год
Сотрудник РГП РВЛ, осуществивший доставку проб: __________________________________________________________________
(ФИО, должность)
Директор филиала  ________________        ______________________ М.П.
                                                            (подпись)                                                     (Ф.И.О.)
Руководитель

территориального

подразделения КВКН ____________           ________________________ М.П.
                                                            (подпись)                                                     (Ф.И.О.)
Пробы принял ____________           ____________  ______________________.

                                    (дата, время)                       (подпись)            (Ф.И.О. сотрудника РГП НРЦВ)
Пробы сдал ____________           ____________  ______________________.

                               (дата, время)                       (подпись)            (Ф.И.О. сотрудника РГП РВЛ)

