А  К   Т    №_______
відбору зразків продукції для проведення досліджень 


“____”_____________20_____р.					м._______________________

Назва  замовника _________________________________________________________________
Місце  відбору зразків ___________________________________________________________________     
Умови  зберігання  продукції _____________________________________________________________
Комісія у складі _________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
                                                        (посада, прізвище, ім’я та по батькові )
У присутності __________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Температура під час відбору  зразку _______________________________________________
 ______________________________________________________________________________

	  №
зраз-ка     
	Назва продукції, НТД по якій виготовлений продукт
	Підприємство
виробник,
країна
	Дата виго-
товлення
	Маса (к-сть)
партії, з якої
відбір. зразки
	Фасування партії, к-сть упаков. один.
	Місткість
    тари, кг
	Вага
зразка, кг
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	     6
	     7
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	Усього:
	
	
	
	
	
	



Посвідчення про якість №___________  від  «______» ______________20_____р.
Вагон №_____________ Автомашина №____________ Накладна  №_____ від “____”________________201_р.
Відбір середнього зразка (проби) проводиться згідно з:________________________________
_______________________________________________________________________________
                                                                       (нормативні документи)
Зразки відібрані з метою __________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
і опломбовані  ___________________________________________________________________
                                                                                       (час, спосіб пломбування)  

1.Спеціаліст державної установи		                ___________________________
   ветеринарної медицини	                                         (підпис, прізвище розбірливо)
                                               

 2. ______________________________                      __________________________                                             
                                                                                                               (підпис, прізвище розбірливо)
3.  ______________________________                     ___________________________
							          (підпис, прізвище  розбірливо)
Зразки у кількості _________ відправлено: ____________________________________
____________________________________________________________________
                                                (найменування лабораторії)

   М.П.

АКТ
відбору проб води
Від «_____»________________ 20____ р.                                                      м.________________________
Назва підприємства ___________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
Місце відбору зразків __________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
Назва проби__________________________________________________________________________________
                          (Вода питна:централізоване водопостачання, нецентралізоване водопостачання , привозна)                                                   
Умови доставки проб _________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
Комісія у складі _______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                 (посада, прізвище, ім»я та по батькові)
У присутності_________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	№ зразка
	Дата,  час відбору
	Точка і місце відбору
	Вид проби:
разова, об'єднана
(усереднена)
	Загальний об'єм проби,
дм3
	Посудина для проби
	Відомості про попередню обробку проби

	
	
	
	
	
	номер,
тип
	об'єм
дм3
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



Відбір проби проводився згідно з __ИСО 5667-5:2006_____________________________________________________
					                          (нормативні документи)
Зразки відібрано з метою _____________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
і опломбовані_______________________________________________________________________________________
                                                                                    (час, спосіб пломбування)
Зразки у кількості _______ відправлено:________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
                                                                              (найменування лабораторії)

Підписи:
1. [bookmark: _Hlk492411408]__________________________________________                           ____________________________________
 
2. __________________________________________                           ____________________________________

3. __________________________________________                           ____________________________________

4. __________________________________________                           ____________________________________
  
5. __________________________________________                           ____________________________________
               
6. __________________________________________                           ____________________________________
[bookmark: _Hlk492411276]                   (посада)                                                                                        (підпис, прізвище)

М.П.

До _____________________________________
[bookmark: _GoBack]________________________________________
                       (назва лабораторії)
_______________________________________________________
_______________________________________________________ 
                                       (адреса)

Кутовий штамп                                






СУПРОВІДНА

При цьому направляється для моніторингового дослідження методом ПЛР (ІФА, флуоресцентних антитіл)________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
патологічний матеріал__________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Місце розташування господарства________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
П.І.Б. власника________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Вид тварин, їх кількість і час знаходження в господарстві____________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Дата виявлення перших ознак захворювання_______________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Підозрювана хвороба, клінічні ознаки та патолого-анатомічні зміни___________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Кількість загиблих тварин та з ознаками захворювання______________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Лікувальні заходи і вакцинацію, проведені в останні декілька днів
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Перелік зразків, що направляються для дослідження________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Дата відправки пат. матеріалу та час відправки_____________________________________
_____________________________________________________________________________
Кількість спалахів хвороби______________________________________________________
_____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________


       _________________________                                               ______________________
                                    (посада)                                                                                                                                   (підпис)                                
 
       _________________________                                                _____________________
	                  (посада)                                                                                                                                     (підпис)                                

    М.П.



Відповідно до Інструкції з профілактики та боротьби з африканською чумою свиней від 07.03.2017  № 111. ( розділ 4, пункт 2) для лабораторного дослідження на АЧС  направляють зразки крові, селезінки , лімфатичних вузлів ( підщелепових, мезентеріальних ) від 1-3  вимушено забитих, хворих або загиблих свиней .
Проби відбирають не пізніше ніж через 10  год. після забивання чи загибелі тварин. У разі, коли відбувся аутоліз тканин чи повне розкладання трупа тварини для досліджень відбирають цілісну трубчасту кістку. Відбір матеріалу з підозрою на АЧС проводять з жорстким дотриманням правил біобезпеки, не допускаючи потрапляння будь-якої кількості біоматеріалів у зовнішнє середовище. 
Відібраний патологічний матеріал поміщають виключно у міцний пластиковий посуд, який герметично закривають, обгортають марлею, зволоженою розчинами дезінфектанту. Для транспортування вказані ємкості поміщають у поліетиленовий пакет, обкладають льодом, вкладають у термос,  що не б’ється, який герметично закривають, опечатують і відправляють нарочним до уповноваженої акредитованої лабораторії.
Під час транспортування проби необхідно утримувати за температури  0-4 град. С упродовж всього терміну доставки до лабораторії. Якщо час транспортування перевищує 24 год. ,проби мають бути заморожені та доставлятися в лабораторію на сухому льоду.
 До відібраних зразків додається супровідний лист за вище наведеною формою.

