	
	
	
	
	

	АКТ
	
	
	
	
	
	
	

	о проведении туберкулинизации крупного рогатого скота
	
	
	
	

	«
	
	»
	
	
	20
	
	г.


населенный пункт


хозяйство


район


республика

Мы, нижеподписавшиеся


(должность, фамилия, имя, отчество ветеринарного специалиста)


в присутствии

	
	(указать должность, фамилию представителя фермы, хозяйства)
	

	составили настоящий акт о том, что в период с
	
	по
	20
	
	г.

	
	
	
	
	
	
	

	нами проведены клинический осмотр и аллергическое исследование на туберкулез методом
	

	внутрикожной туберкулиновой пробы
	
	
	голов крупного рогатого скота.



Туберкулинизация проводилась с помощью безыгольного инъектора путем внутрикожного введения в области средней трети шеи туберкулина для млекопитающих в дозе 0,2 мл на голову. Место инъекции обрабатывалось 700 этиловым спиртом.

Использовали очищенный туберкулин (ППД) для млекопитающих серии №


	изготовленный Курской биофабрикой в
	20
	
	г.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	сроком годности до
	20
	
	
	
	г.
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Учет и оценку реакции проводили через 72 часа после введения туберкулина.


	При учете реакции на введение туберкулина выявлено:
	
	
	

	Положительно реагирующих
	
	
	
	
	
	
	голов
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Отрицательно реагирующих
	
	
	
	
	
	
	голов
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Для проведения туберкулинизации израсходовано:
	
	
	

	1.
	Сухого очищенного (ППД) туберкулина для млекопитающих
	
	
	доз

	2.
	700 этилового спирта
	
	
	
	мл.
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Ваты гигроскопической
	
	
	г.
	
	
	


Остаток туберкулина в количестве
доз обезврежен методом


(согласно инструкции по применению туберкулина)

ЗАКЛЮЧЕНИЕ


К акту прилагается опись исследованных животных.

	Подписи (Ф.И.О.)
	1.
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	(подпись)
	
	
	(расшифровка подписи)

	
	2.
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	(подпись)
	
	
	(расшифровка подписи)

	
	3.
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


ОПИСЬ

крупного рогатого скота, принадлежащего

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(наименование хозяйства, владельца)
	

	
	
	
	района
	
	
	
	
	
	
	
	
	республики,

	Подвергнутого туберкулинизации   с
	
	
	
	по
	
	20
	
	
	года
	
	

	
	
	
	
	
	(дата)
	(дата)
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	№
	Инвентарный №
	
	
	
	
	
	
	
	Пол
	
	
	
	Результат

	
	или кличка
	
	Владелец животного
	
	
	
	Возраст
	

	п\п
	
	
	
	
	животного
	
	
	исследований

	
	животного
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


АКТ

о проведении глазной туберкулиновой пробы (офтальмопробы) крупного рогатого скота

«
»
20
г.


населенный пункт


хозяйство


район


республика

Мы, нижеподписавшиеся


(должность, фамилия, имя, отчество ветеринарного специалиста)


в присутствии


(указать должность, фамилию представителя фермы, хозяйства)


составили настоящий акт о том, что нами проведены клинический осмотр и глазная туберкулиновая проба методом нанесения туберкулина на конъюктиву двукратно с интервалом

дней.


Офтальмопроба проводилась с использованием


глазной пипетки или шприца с бегунком без иглы

при оттянутом нижнем веке в дозе 3-5 капель туберкулина для млекопитающих в расчёте на одну голову.

Использовали очищенный туберкулин (ППД) для млекопитающих серии №


	изготовленный Курской биофабрикой в
	20
	
	г.

	
	
	
	
	
	

	сроком годности до
	20
	г.
	
	



Учет и оценку реакции проводили через 3,6,9,12 часов после введения туберкулина.

При учете реакции на введение туберкулина выявлено:

	Всего исследовано
	
	голов

	Положительно реагирующих
	
	голов

	
	
	

	Отрицательно реагирующих
	
	голов

	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	

	Для проведения туберкулинизации израсходовано:
	

	1.  Сухого очищенного (ППД) туберкулина для млекопитающих
	доз

	
	
	
	
	
	

	Остаток туберкулина в количестве
	
	доз обезврежен методом
	

	
	
	
	
	
	
	
	



(согласно инструкции по применению туберкулина)

ЗАКЛЮЧЕНИЕ


К акту прилагается опись исследованных животных.

	Подписи (Ф.И.О.)
	1.
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	(подпись)
	
	
	(расшифровка подписи)

	
	2.
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	(подпись)
	
	
	(расшифровка подписи)

	
	3.
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


ОПИСЬ

крупного рогатого скота, принадлежащего

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(наименование хозяйства, владельца)
	

	
	
	
	района
	
	
	
	
	
	
	республики,
	
	
	
	
	

	Подвергнутого глазной туберкулиновой пробе
	«
	
	
	»
	
	
	20
	
	
	года
	
	

	
	
	
	
	
	
	(дата)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	№
	Инвентарный №
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Пол
	
	
	
	Результат

	
	или кличка
	
	Владелец животного
	
	
	
	
	Возраст
	

	п\п
	
	
	
	
	
	животного
	
	
	исследований

	
	животного
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


АКТ

о проведении туберкулинизации свиней

«
»
20
г.


населенный пункт


хозяйство


район


   республика

Мы, нижеподписавшиеся


(должность, фамилия, имя, отчество ветеринарного специалиста)


в присутствии


(указать должность, фамилию представителя фермы, хозяйства)

	составили настоящий акт о том, что в период с
	
	по
	
	
	20
	
	г.

	нами проведены клинический осмотр и аллергическое исследование на туберкулез методом
	

	внутрикожной туберкулиновой пробы
	
	
	голов свиней.
	



Туберкулинизация проводилась с помощью безыгольного инъектора путем внутрикожного введения взрослому поголовью в области наружной поверхности уха в 2-3 см от его основания и

	молодняку в области поясницы, с
	
	
	
	
	
	
	стороны туберкулин для птиц в дозе 0,2 мл
	

	на голову.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Место инъекции обрабатывалась 700 этиловым спиртом.
	
	
	
	
	
	
	
	

	Использовали очищенный туберкулин (ППД) для млекопитающих серии №
	
	

	изготовленный Курской биофабрикой в
	
	
	
	
	
	
	20
	
	г.
	

	сроком годности до
	
	
	20
	
	
	
	г.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	и очищенный туберкулин (ППД) для птиц серии №   изготовленный Курской биофабрикой в

	
	
	20
	
	г. сроком годности до
	
	
	20
	
	
	г.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Учет и оценку реакции проводили через 48 часов после введения туберкулина.
	

	При учете реакции на введение туберкулина выявлено:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Положительно реагирующих свиней на туберкулин (ППД) для птиц
	
	голов.

	Положительно реагирующих свиней на туберкулин (ППД) для млекопитающих
	
	голов.

	Отрицательно реагирующих свиней на туберкулин (ППД) для птиц
	
	голов.

	Отрицательно реагирующих свиней на туберкулин (ППД) для млекопитающих
	голов.

	Для проведения туберкулинизации израсходовано:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.  Сухого очищенного (ППД) туберкулина для млекопитающих
	
	
	
	доз
	

	2.
	700 этилового спирта
	
	
	
	
	мл.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Ваты гигроскопической
	
	
	
	г.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Остаток туберкулина в количестве
	
	
	
	
	
	
	
	доз обезврежен методом
	
	



(согласно инструкции по применению туберкулина)

ЗАКЛЮЧЕНИЕ


К акту прилагается опись исследованных животных.

	Подписи (Ф.И.О.)
	1.
	
	
	

	
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	
	2.
	
	
	

	
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


3.


ОПИСЬ

свиней, принадлежащих

	
	
	
	
	
	
	
	
	(наименование хозяйства, владельца)
	
	
	

	
	
	
	
	района
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	республики,

	подвергнутых туберкулинизации
	с
	
	
	
	по
	
	
	20
	
	
	года

	
	
	
	
	
	
	
	(дата)
	
	
	
	(дата)
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	№
	Инвентарный
	
	Владелец
	
	
	Пол
	
	Возраст
	Результат исследований

	п\п
	№ или
	животного
	
	
	животного
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	кличка
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ППД для птиц
	ППД для

	
	животного
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	млекопитающих

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


АКТ

о проведении вакцинации крупного рогатого скота против сибирской язвы

«
»
20
г.


населенный пункт


хозяйство


район


республика

Мы, нижеподписавшиеся


(должность, фамилия, имя, отчество ветеринарного специалиста)


в присутствии


(указать должность, фамилию представителя фермы, хозяйства)

провели клинический осмотр с термометрией и вакцинацию крупного рогатого скота против сибирской язвы.

	Всего вакцинировано
	
	
	
	
	
	голов крупного рогатого скота.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Вакцина живая сухая из штамма 55-ВНИИВВиМ против сибирской язвы животных,

	изготовлена
	
	
	
	
	биофабрикой в  20
	
	
	году, серия
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	госконтроль
	
	
	
	срок годности до
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	применялась путем подкожного введения в область средней трети шеи в дозе
	на голову.

	Место инъекции дезинфицировали
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(согласно инструкции по применению вакцины)
	

	
	Для проведения вакцинации израсходовано:
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	Вакцины против сибирской язвы из штамма 55-ВНИИВВиМ
	
	
	
	доз
	

	2.
	Спирта
	
	мл.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Ваты
	
	г.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Остаток разведенной вакцины в количестве
	доз и ампулы обеззаражены

	путем
	
	
	
	
	
	
	
	
	в течение 2-х часов.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



(согласно инструкции по применению вакцины)

Шприцы, иглы перед вакцинацией и после ее проведения стерилизовали путем


в течение 2-х часов.


(согласно инструкции по применению вакцины)

Особые указания:

· в течение 10 дней после вакцинации не применять животным антибиотики и не обрабатывать инсектоакарицидными препаратами и антгельминтиками;

· убой животных на мясо разрешается не ранее чем через 10 суток после иммунизации;

· в случае поствакцинального осложнения, гибели или вынужденного убоя животного до истечения 10 суток после вакцинации поступают согласно действующим санитарно-ветеринарным правилам.

· в течение 10 дней после прививки за животными проводит ветеринарное наблюдение


(фамилия, имя, отчество ветеринарного специалиста)

Описи на вакцинированных и не вакцинированных животных прилагаются.

	Подписи (Ф.И.О.)
	1.
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	(Подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	
	2.
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	(Подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	
	3.
	
	
	



(Подпись)
(расшифровка подписи)

ОПИСЬ

принадлежащего

	
	(вид животных)
	
	
	
	
	
	(наименование хозяйства, владельца)
	
	

	
	
	
	
	района
	
	
	
	
	
	
	республики,
	
	

	подвергнутого
	
	
	
	
	
	«
	»
	
	
	
	20
	
	года

	
	
	(вид вакцинации, обработки)
	
	
	
	
	(дата)
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	№
	Инвентарный № или
	
	
	Владелец животного
	
	
	
	
	Пол
	
	Возраст

	п\п
	кличка животного
	
	
	
	
	
	
	
	животного
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


АКТ

о проведении вакцинации лошадей против сибирской язвы

«
»
20
г.


населенный пункт


хозяйство


район


республика

Мы, нижеподписавшиеся


(должность, фамилия, имя, отчество ветеринарного специалиста)


в присутствии


(указать должность, фамилию представителя фермы, хозяйства)

провели клинический осмотр с термометрией и вакцинацию лошадей против сибирской язвы.

	Всего вакцинировано
	
	
	
	
	
	голов лошадей.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Вакцина живая сухая из штамма 55-ВНИИВВиМ против сибирской язвы животных,

	изготовлена
	
	
	
	
	биофабрикой в   20
	
	
	году, серия
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	госконтроль
	
	
	
	срок годности до
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	применялась путем подкожного введения в область средней трети шеи в дозе
	на голову.

	Место инъекции дезинфицировали
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(согласно инструкции по применению вакцины)
	

	
	Для проведения вакцинации израсходовано:
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	Вакцины против сибирской язвы из штамма 55-ВНИИВВиМ
	
	
	
	доз
	

	2.
	Спирта
	
	мл.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Ваты
	
	г.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Остаток разведенной вакцины в количестве
	доз и ампулы обеззаражены

	путем
	
	
	
	
	
	
	
	
	в течение 2-х часов.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



(согласно инструкции по применению вакцины)

Шприцы, иглы перед вакцинацией и после ее проведения стерилизовали путем


в течение 2-х часов.


(согласно инструкции по применению вакцины)

Особые указания:

· в течение 10 дней после вакцинации не применять животным антибиотики и не обрабатывать инсектоакарицидными препаратами и антгельминтиками;

· убой животных на мясо разрешается не ранее чем через 10 суток после иммунизации;

· в случае поствакцинального осложнения, гибели или вынужденного убоя животного до истечения 10 суток после вакцинации поступают согласно действующим санитарно-ветеринарным правилам.

· в течение 10 дней после прививки за животными проводит ветеринарное наблюдение


(фамилия, имя, отчество ветеринарного специалиста)

Описи на вакцинированных и не вакцинированных животных прилагаются.

	Подписи (Ф.И.О.)
	1.
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	(Подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	
	2.
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	(Подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	
	3.
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	(Подпись)
	
	(расшифровка подписи)


АКТ

о проведении вакцинации мелкого рогатого скота против сибирской язвы

«
»
20
г.


населенный пункт


хозяйство


район


республика

Мы, нижеподписавшиеся


(должность, фамилия, имя, отчество ветеринарного специалиста)


в присутствии


(указать должность, фамилию представителя фермы, хозяйства)


провели  клинический  осмотр  с  термометрией  и  вакцинацию  мелкого  рогатого  скота  против

	сибирской язвы.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Всего вакцинировано
	
	
	
	
	
	
	голов мелкого рогатого скота.

	
	Вакцина живая сухая из штамма 55-ВНИИВВиМ против сибирской язвы животных,

	изготовлена
	
	
	
	
	
	биофабрикой в   20
	
	
	году, серия
	

	госконтроль
	
	
	
	срок годности до
	
	
	
	
	
	
	

	применялась путем подкожного введения
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(в область средней трети шеи или внутренней поверхности бедра)

	в дозе 0,5 см3 на голову.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Место инъекции дезинфицировали
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(согласно инструкции по применению вакцины)

	
	Для проведения вакцинации израсходовано:
	
	
	
	
	
	

	1.  Вакцины против сибирской язвы из штамма 55-ВНИИВВиМ
	
	
	
	доз

	2.
	Спирта
	
	
	мл.
	
	
	
	
	
	

	3.
	Ваты
	
	
	г.
	
	
	
	
	
	

	Остаток разведенной вакцины в количестве
	доз и ампулы обеззаражены

	путем
	
	
	
	
	
	
	
	
	в течение 2-х часов.



(согласно инструкции по применению вакцины)

Шприцы, иглы перед вакцинацией и после ее проведения стерилизовали путем


в течение 2-х часов.


(согласно инструкции по применению вакцины)

Особые указания:

· в течение 10 дней после вакцинации не применять животным антибиотики и не обрабатывать инсектоакарицидными препаратами и антгельминтиками;

· убой животных на мясо разрешается не ранее чем через 10 суток после иммунизации;

· в случае поствакцинального осложнения, гибели или вынужденного убоя животного до истечения 10 суток после вакцинации поступают согласно действующим санитарно-ветеринарным правилам.

· в течение 10 дней после прививки за животными проводит ветеринарное наблюдение


(фамилия, имя, отчество ветеринарного специалиста)

Описи на вакцинированных и не вакцинированных животных прилагаются.

	Подписи (Ф.И.О.)
	1.
	
	
	

	
	
	(Подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	
	2.
	
	
	

	
	
	(Подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	
	3.
	
	
	

	
	
	(Подпись)
	
	(расшифровка подписи)


АКТ

· проведении вакцинации крупного рогатого скота против сибирской язвы и эмфизематозного карбункула

«
»
20
г.


населенный пункт


хозяйство


район


республика

Мы, нижеподписавшиеся


(должность, фамилия, имя, отчество ветеринарного специалиста)


в присутствии


(указать должность, фамилию представителя фермы, хозяйства)


провели клинический осмотр с термометрией и вакцинацию крупного рогатого скота против сибирской язвы и эмкара.

	Всего вакцинировано
	
	
	
	
	
	голов крупного рогатого скота.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Вакцина против сибирской язвы и эмфизематозного карбункула живая ассоциированная,

	изготовлена
	
	
	
	
	биофабрикой в   20
	
	году, серия
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	госконтроль
	
	
	
	срок годности до
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	применялась путем подкожного введения в область средней трети шеи в дозе
	на голову.

	Место инъекции дезинфицировали
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(согласно инструкции по применению вакцины)
	

	1.
	Вакцины
	
	
	доз
	
	
	
	
	

	2.
	Спирта
	
	
	мл.
	
	
	
	
	

	3.
	Ваты
	
	
	г.
	
	
	
	
	

	Остаток разведенной вакцины в количестве
	доз и ампулы обеззаражены

	путем
	
	
	
	
	
	
	
	
	в течение 2-х часов.
	



(согласно инструкции по применению вакцины)

Шприцы, иглы перед вакцинацией и после ее проведения стерилизовали путем кипячения в 2% растворе кальцинированной соды в течение 2-х часов (согласно инструкции по применению вакцины).

Особые указания:

· в течение 10 дней после вакцинации не применять животным антибиотики и не обрабатывать инсектоакарицидными препаратами и антгельминтиками;

· убой животных на мясо разрешается не ранее чем через 10 суток после иммунизации;

· в случае поствакцинального осложнения, гибели или вынужденного убоя животного до истечения 10 суток после вакцинации поступают согласно действующим наставлению по применению вакцины;

· в течение 4 дней после прививки за животными проводит ветеринарное наблюдение.


(фамилия, имя, отчество ветеринарного специалиста)

Описи на вакцинированных и не вакцинированных животных прилагаются.

	Подписи (Ф.И.О.)
	1.
	
	
	

	
	
	(Подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	
	2.
	
	
	

	
	
	(Подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	
	3.
	
	
	

	
	
	(Подпись)
	
	(расшифровка подписи)


	АКТ
	
	
	

	о проведении вакцинации крупного рогатого скота против лептоспироза
	
	

	«
	»
	20
	г.



населенный пункт


хозяйство


район


республика

Мы, нижеподписавшиеся


(должность, фамилия, имя, отчество ветеринарного специалиста)


в присутствии


(указать должность, фамилию представителя фермы, хозяйства)


провели клинический осмотр и вакцинацию крупного рогатого скота против лептоспироза.

	
	Всего вакцинировано
	
	
	
	голов крупного рогатого скота.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Вакцина поливалентная «ВГНКИ» против лептоспироза животных,

	изготовлена
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	биофабрикой в   20
	
	году, серия

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	госконтроль
	
	
	
	
	
	
	
	срок годности до
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	применялась внутримышечно, в дозе
	
	
	
	
	
	на голову.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Место инъекции дезинфицировали
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(согласно инструкции по применению вакцины)

	
	Для проведения вакцинации израсходовано:
	
	
	
	

	1.
	Вакцины против лептоспироза
	
	доз
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Спирта
	
	
	мл.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Ваты
	
	
	г.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Остаток разведенной вакцины в количестве
	доз и ампулы обеззаражены

	путем
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	в течение 2-х часов.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



(согласно инструкции по применению вакцины)

Шприцы, иглы перед вакцинацией и после ее проведения стерилизовали путем в течение 2-х часов.


(согласно инструкции по применению вакцины)

	Подписи (Ф.И.О.)
	1.
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	(Подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	
	2.
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	(Подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	
	3.
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	(Подпись)
	
	(расшифровка подписи)


АКТ

о проведении вакцинации против классической чумы свиней

«
»
20
г.


населенный пункт


хозяйство


район


республика

Мы, нижеподписавшиеся


(должность, фамилия, имя, отчество ветеринарного специалиста)


в присутствии


(указать должность, фамилию представителя фермы, хозяйства)

	
	
	провели клинический осмотр и вакцинацию против классической чумы свиней.

	Всего вакцинировано
	
	
	
	
	
	
	голов свиней.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Вакцина "КС" против классической чумы свиней живая культуральная сухая

	(неконцентрированная),
	
	изготовлена
	
	
	
	биофабрикой

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	в
	20
	
	
	году, серия
	
	
	
	госконтроль
	
	
	срок годности до

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	применялась в дозе
	
	
	на голову.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Место инъекции дезинфицировали
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(согласно инструкции по применению вакцины)

	
	
	Для проведения вакцинации израсходовано:
	
	
	
	
	

	1.
	Вакцины против классической чумы свиней
	
	доз

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Спирта
	мл.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Ваты
	г.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Остаток разведенной вакцины в количестве
	
	
	доз и ампулы обеззаражены

	путем
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	в течение 2-х часов.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



(согласно инструкции по применению вакцины)

Шприцы, иглы перед вакцинацией и после ее проведения стерилизовали путем


в течение 2-х часов.


(согласно инструкции по применению вакцины)

Особые указания:


	Подписи (Ф.И.О.)
	1.
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	(Подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	
	2.
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	(Подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	
	3.
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	(Подпись)
	
	(расшифровка подписи)


АКТ

о проведении вакцинации животных против бешенства

«
»
20
г.


населенный пункт


хозяйство


район


республика

Мы, нижеподписавшиеся


(должность, фамилия, имя, отчество ветеринарного специалиста)


в присутствии


(указать фамилию владельца)

	провели вакцинацию против бешенства.
	
	
	
	

	Всего вакцинировано
	
	
	
	голов.
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Вакцина антирабическая инактивированная сухая культуральная из штамма "Щелково-51"

	для собак и кошек (Рабикан),   изготовлена
	
	
	биофабрикой

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	в
	20
	
	
	году, серия
	
	
	
	
	госконтроль
	
	срок годности до

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	применялась в дозе
	
	
	на голову.
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Место инъекции дезинфицировали
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(согласно инструкции по применению вакцины)

	1.
	Вакцины
	доз
	
	
	
	

	2.
	Спирта
	
	
	
	
	мл.
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Ваты
	
	
	
	
	г.
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Остаток разведенной вакцины в количестве
	
	доз и ампулы обеззаражены

	путем
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	в течение 2-х часов.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



(согласно инструкции по применению вакцины)

Шприцы, иглы перед вакцинацией и после ее проведения стерилизовали путем


в течение 2-х часов.


(согласно инструкции по применению вакцины)

Описи на вакцинированных животных прилагаются.

	Подписи (Ф.И.О.)
	1.
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	(Подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	
	2.
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	(Подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	
	3.
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	(Подпись)
	
	(расшифровка подписи)


ОПИСЬ

принадлежащих

	
	(вид животных)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	района
	
	
	
	
	
	области,
	
	

	подвергнутых вакцинации против бешенства   «
	
	»
	
	
	20
	
	года

	
	
	
	
	
	(дата)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	№ п\п
	Вид животного,
	
	Адрес владельца животного
	Фамилия, имя, отчество владельца

	
	кличка животного,
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



· регистрационного

удостоверения


