





ФГБУ «ВНИИЗЖ»
к договору № _______от «___»________20___г.
	
_______________________
(регистрационный номер образца)

	_______________________
(дата поступления)

	_______________________
(шифр образца)


	Особые отметки

	







ЗАЯВКА НА ИСПЫТАНИЯ от «_______» ___________________ 20__ г.
Заказчик: (Ф.И.О; Наименование организации):______________________________________
Юридический адрес (прописка)___________________________________________________             
В целях :______________________________________________________________________
направляется__________________________________________________________________ 
                                                                                                 (наименование образца, материала)                                                   
Количество проб: ________От (вид животного) _____________ возраст______
Дата отбора образца: «______»__________год
Место отбора (фактический адрес)________________________________________________
Состояние образца, упаковка_____________________________________________________
Вакцинировано, не вакцинировано (подчеркнуть) **__________________________________
                                                                                                            ( указать вакцину, дату вакцинации)
Исследования проводятся первично, повторно (подчеркнуть)*
Дата заболевания животного______________________________________________________
Дата падежа***__________________________________________________________________
Клиническая картина_____________________________________________________________
Данные патологоанатомического вскрытия***________________________________________
Предположительный диагноз______________________________________________________
Для исследования (виды исследований):
1.____________________________________________________________________________
2.____________________________________________________________________________
3.____________________________________________________________________________
4.____________________________________________________________________________
Примечание:__________________________________________________________________
Оригинал протокола испытаний: выдать на руки, отправить по факсу/по электронной почте и т.п.
                                                                                                              (нужное подчеркнуть)
Расчет за оказанные услуги: наличный, безналичный
                                                                                       (нужное подчеркнуть)
Условия доставки проб: автотранспорт, нарочным, владелец
                                                                                          (нужное подчеркнуть)                                                                        
Заказчик (изготовитель): ____________________________________(____________) 
                                                                                 (Расшифровка подписи)                                                                (Подпись)                                                                              
Контактный телефон (факс):___________________________________________________
Электронный адрес:__________________________________________________________
Сотрудник отдела по работе с заказчиком
 и обращению с объектами исследований:       ____________________(____________)
                                                                                                                                (Расшифровка подписи)                    (Подпись)     
Проанализировано, принято/не принято в работу:
технический руководитель : ____________________(____________)                       Дата «______» _______________________20__г
                                                                                   (Расшифровка подписи)                    (Подпись)                                                                                

                                                                                                           
*При наличии информации об образце (материале)
** Информация к пробам крови
*** Информация к патологическому материалу  

                                                     








Приложение к сопроводительному документу №________от «__»_____________20__г.

	Шифр образца (заполняет сотрудник ОРЗ и ООИ)
	Наименование образца*
	Наименование показателя*
	Методика (НД) 
выполнения испытаний/ Метод 
выполнения испытаний **
	Дополнительные сведения

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




Испытания провести согласно:
1. ОА «Росаккредитация»

                                                                                        
2. Вне ОА_________ 
                                      
Оставляю право выбора оптимального метода/методики испытаний образцов за
    испытательной лабораторией.
                                            
                                                                   Да                  Нет


Возможность привлечения субподрядных организаций 

                                     
                      Да                       Нет
Все методики согласованы с заказчиком
[bookmark: _GoBack]В случае выявления карантинных и особо опасных болезней животных по результатам лабораторных исследований будет сформирован срочный отчет по форме 4-вет-Б в соответствии с приказом Минсельхоза России от 21.02.2022 N 89 "О Регламенте предоставления информации в систему государственного информационного обеспечения в сфере сельского хозяйства" в случае выявления результатов, не отвечающих обязательным требованиям, информация об этом будет предоставлена в систему государственного информационного обеспечения в сфере сельского хозяйства.


Заказчик***   _____________           _________________        
                                                (подпись)                               (расшифровка подписи)        
Сотрудник отдела по работе с заказчиком 
и обращению с объектами исследований                   _______________     (____________)
                                                                                                                             (подпись)                          (расшифровка подписи)    

Дата «____» ______________20 _г.









































* Информация к пробам крови
** Информация к патологическому материалу
***При ГЗ и ЭМ подпись ставит сотрудник отдела по работе с заказчиком и обращению с объектами исследований                                                                                                            


	




