Приложение 2
Сопроводительное письмо
(патологический материал)

№______ от « _____  ____________ 20____ года
__________________________________________________________________ 

(наименование ветеринарной лаборатории РГП РВЛ, направившей 

_________________________________________________________________

пробы патологического 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_____________________________
Для исследования на______________________________________________ Патологический материал 
	№

п/п
	Направляемый патологический материал


	Результаты исследований в РВЛ

	
	Вид животного
	Патологический материал, культура, биопробы

(указать количество голов или перечислить внутренние органы)
	Вид выделенного возбудителя

(срок выделения культуры)
	Использованные питательные среды (срок годности)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Патологический материал принадлежит _______________________________

________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) физического лица, наименование юридического лица, административно-территориальной единицы)
Дата заболевания____________________ Дата падежа ____________________ Клиническая картина  _____________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________
Данные патологоанатомического вскрытия  ____________________________
________________________________________________________________
Цель исследования: осуществление типирования (определение типового различия внутри определенного вида) возбудителей особо опасных, медленных и экзотических болезней животных, для постановки окончательного (подтверждения) диагноза при сомнительных или спорных случаях (нужное подчеркнуть) на болезнь (_________________________________________________________________
(указать полное наименование болезни)

Дата отправки материала  «______»  _____________ 2020 год
Сотрудник РГП РВЛ, осуществивший доставку материала: __________________________________________________________________
(ФИО, должность)

Директор филиала  ________________        ______________________ М.П.
                                                            (подпись)                                                     (Ф.И.О.)
Руководитель

территориального

подразделения КВКН ____________           ________________________ М.П.
                                                            (подпись)                                                     (Ф.И.О.)
Материал  принял ____________           ____________  ____________________
                                    (дата, время)                       (подпись)            (Ф.И.О. сотрудника РГП НРЦВ)
Материал сдал ____________           ____________  ______________________.

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