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_____________________                                                                                       	_____________________
 Шифр образца                                                                                                                            номер счета
                                                                                                                                              _____________________
                                                                                                                                                 вид деятельности

Приложение к сопроводительному документу №________от «____»_____________20__г.
Наименование материала______________________________________________________________________________
Вид животного _______________________________________________________________________________________
Вакцинировано, не вакцинировано*_____________________________________________________________________
                                                                                           (указать вакцину, дату вакцинации)
Исследования проводятся первично, повторно (подчеркнуть)*
Дата заболевания животного__________________________________________________________________________
Дата падежа**_______________________________________________________________________________________
Состояние образца, упаковка____________________________________Условия доставки________________________
Примечание__________________________________________________________________________________________ 
На соответствие требованиям___________________________________________________________________________

	Исследуемые показатели/ заболевание
	Метод исследования
	Методика выполнения испытаний (НД)
	Выбор показателя, методики испытаний 
в ОА (V) вне ОА (W)
	Срок проведения испытаний
	Код
	Количество проб
	Исполнитель

	
	
	
	
	
	
	
	


                                     
Оставляю право выбора оптимального метода/методики испытаний образцов за
    испытательной лабораторией.
                                            
                                                                   Да                  Нет
Возможность привлечения субподрядных организаций 

                                     
                      Да                       Нет
   В случае получения результата, не соответствующего требованиям НД, будет сформирован срочный отчет по форме 4-вет-В, согласно Приказа    Минсельхоза России от 21.02.2022 №89 «О Регламенте предоставления информации в систему государственного информационного обеспечения в сфере сельского хозяйства».

Заказчик***   _____________       _________________________        
                                (подпись)                                    (расшифровка подписи)        
Счёт выставлен и получен: лично, направлен на электронную почту ____________________________
                                                                                 (нужное подчеркнуть)           ФИО, подпись заказчика (при личном получении)
Получение результата: почтой, лично, электронной почтой ______________________________
                                                                     (нужное подчеркнуть)                                                            (адрес электронной почты)

Сотрудник отдела  ОРЗиООИ                               _______________  (________________)
                                                                                                                                       (подпись)                           (расшифровка подписи)    
Анализ заявки проведен: технический руководитель    ____________  (________________)
                                                                                                                                                           (подпись)                    (расшифровка подписи)    
Дата «____» ______________20__г.


* Информация к пробам крови
** Информация к патологическому материалу
*** при ГЗ, М допускается подпись сотрудник отдела по работе с заказчиком и обращению с объектами исследований    

