
Приложение № 12 

К учетной политике  

ГБУ РО «Ростовская 

облСББЖ с ПО» 

 

ГБУ РО «Ростовская облСББЖ с ПО» 

Подразделение (филиал) 

______________ 

 

Утверждаю:  

__________________ (Ф.И.О.) 

«_____»______________20___г. 

 
АКТ 

«_____» _______________20___г 

Мною, ________________________________________________________________________  

в присутствии __________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Составлен настоящий акт о том, что сего числа проведена _____________________________ 

___________________________________________, __________________________________,   
(указать вакцинация или ревакцинация, профилактическая или вынужденная)   (вид животных) 

принадлежащих__________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

против______________________________________________ в количестве ___________ голов  

                                      (указать заболевание) 

Перед вакцинацией (иммунизацией) проведён ветеринарный осмотр животных, больных и 

подозрительных по инфекционным и особо опасным заболеваниям животных не выявлено  

№ 

п/п 

Половозрастная группа, 

 вид животных 

Кол-во животных 

в хозяйстве 

Подвергнуто 

вакцинации 

Примечание 

     

 

Вакцинация проводилась_________________________________________________________ 

(наименование биопрепарата) 

__________________________________ Биофабрики _________________________________ 

Серия № __________, контроль № ___________, срок годности до ___________________,  

в дозе молодняку ____________________(мл), взрослому ________________(мл), 

на что израсходовано ______________ доз, остаток вакцины ______________ доз   уничтожен 

кипячением в течение ______________________ мин. 

При проведении мероприятия израсходовано: 

Шприцы одноразовые __________________ шт. 

Вата   ________________ гр., антисептик ________________________________мл 

_________________________________________ о чем и составлен настоящий акт.  

Опись вакцинированных животных (если установлено нормативом) прилагается. 
1._____________/________________  

2. ____________/_________________ 

 

 

 

 

 

 



ГБУ РО «Ростовская облСББЖ с ПО» 

Подразделение (филиал) 

______________ 

 

Утверждаю:  

__________________ (Ф.И.О.) 

«_____»______________20___г. 

 
 

АКТ 

Мы, нижеподписавшиеся _________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

составили настоящий акт в том, что с ______/___________20      г. по _____/________20____г   

провели исследование на туберкулез крупного рогатого скота, принадлежащего 

________________________________________________________________________________ 

аллергическим методом. 

Для исследования применялись: 

- туберкулин очищенный (ППД) для млекопитающих, изготовленный Курской биофабрикой _ 

_/______20    г., серия №____, контроль №____, срок годности   _____   года; 

Туберкулин вводился безъигольным инъектором БИ-7М внутрикожно в дозе 0,2 мл. Место инъекции 

выстригалось, обеззараживалось    70%    этиловым спиртом. 

Всего исследовано ___________ голов. Получены следующие результаты: 

 

№ 

фер 

мы 

Пол,  

возраст 

Количес

тво 

голов 

 Реагировало Интенсивность реакции по 

увеличению кожной складки в мм 

Всего     %    3    4    5 6 7 и 

более 

          

  Всего         

 

На проведение исследования израсходовано: туберкулина _______ доз, спирта этилового _______гр., 

ваты белой ________ гр. Остаток: туберкулина ________ доз, утилизирован кипячением в течение 30 

минут.    

Предложения: ____________________________________________________________________ 

Подписи: 

 1.________________  

2.________________  

3.________________  

 

 



ГБУ РО «Ростовская облСББЖ с ПО» 

Подразделение (филиал) 

______________ 

 

Утверждаю:  

__________________ (Ф.И.О.) 

«_____»______________20___г. 

 
 

АКТ 

Мы, ниже подписавшиеся, _________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________ настоящий акт в 

том, что с «____» __________20___ г по «___» _____________20__ г, провели исследование 

на сап лошадей глазной маллеиновой пробой.  

Для исследования применялся маллеин, изготовленный ________________________ 

биофабрикой «___» ______20__г, серия №_________, контроль№____________, срок 

годности ___________года.                Маллеин наносился на конъюнктиву одного глаза при 

помощи глазной пипетки, в дозе – 0,2 мл (3 -4 капли).     Всего исследовано _______ голов.  

Получены следующие результаты: 

 Ф.И.О. 

Адрес 

владельца 

Кличка, пол, 

возраст, 

животного 

Учет реакции путем осмотра через: Результат 

исследов. 
3часа 6 часов 9 часов 12часов 24 часа 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 

На проведение исследования израсходовано: 

маллеина ______ доз, остаток маллеина _______доз уничтожен кипячением. 

Ваты ________ гр., спирта этилового ________гр. 

Подписи: 1. ______________________ 

                 2. ______________________ 

                 3._______________________ 



ГБУ РО «Ростовская облСББЖ с ПО» 

Подразделение (филиал) 

______________ 

 

Утверждаю:  

__________________ (Ф.И.О.) 

«_____»______________20___г. 

 
 АКТ 

Мною, _________________________________________________________________________  в 

присутствии __________________________________________________________________ 

Составлен настоящий акт о том, что сего числа  проведена _____________________________ 

_______________________________________________________________________________, 

                                        (указать вид обработки) 

_____________________________, принадлежащих____________________________________ 

(вид животных) 

_______________________________________________________________________________ 

 __________________________________________ в количестве ___________ голов перед  обработкой 

проведён ветеринарный осмотр,  больных  и  подозрительных по инфекционным заболеваниям  

животных  не  выявлено.  

№ 

п/п 

Вид животных, поло- возрастная группа 

 

Подвергнуто обработке Примечание 

    

Обработка проводилась ___________________________________________________________ 

                           (наименование препарата) 

Изготовитель ___________________________________________________________________,  

серия №  __________,   контроль №  _________,         срок годности до ___________________.  

Концентрация препарата __________________________________________________________  

________________________________________________________________________________  

Количество рабочего раствора на 1 обработку: 

молодняку _____________(литр  р/р),    

взрослому ____________(литр р/р). 

Всего  израсходовано рабочего раствора _____________(литр).  

При  проведении обработки  израсходовано: 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________    

 

1.____________/__________________ 

2. ___________/__________________ 

3.___________ /__________________ 



ГБУ РО «Ростовская облСББЖ с 

ПО» Подразделение (филиал) 

______________ 

 

Утверждаю:  

__________________ (Ф.И.О.) 

«_____»______________20___г. 

 
АКТ 

На проведение дезинфекции (дезинвазии) 

«____»____________________20__г   

    ________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
(населенный пункт ) 

Хозяйство_______________________________________ 

Район___________________________________________ 

Область_________________________________________ 

Мы, ниже 

подписавшиеся___________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

в  присутствии ___________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

в период  с____________по____________20___г   провели ______________________________ 

________________________________________________________________________________ по 

поводу  неблагополучия по ______________________________________________________ 

помещений _____________________________________________________________________ 

предметов ухода _________________________________________________________________ 

жижесборников и прочее __________________________________________________________ 

автотранспорт____________________________________________________________________ 

Дезинфекция, (дезинсекция, дератизация) проведена                    

методом__________________________________средством______________________________ при 

следующих режимах:                                                                                                                       

концентрация  препарата __________________________________________________________  

температура воздуха в помещении __________________________________________________ 

температура рабочего раствора ____________________________________________________ 

количество дезраствора на 1м/кв площади (аэрозоля на 1 м/куб) _________________________  

________________________________________________________________________________ 

После дезинфекции помещение оставлено закрытым на __________________________часов                        

Остатки дезинфицирующих препаратов нейтрализованы _______________________________  

________________________________________________________________________________ 

После проветривания кормушки, перегородки промыты водой.                                                            

Всего обработано: помещений (каких, сколько) _____________________________________           

площадь _____________  м.кв;       объем ___________________ м.куб ;                                                             

выгулов  _____________  м.кв;       территории ______________ м.кв;                                          

предметов ухода __________  шт;   автотранспорт _____________ м.кв.  

дезбарьеров____________________,  прочее  ______________________________________   

 Всего израсходовано___________________________________________________________ 

Навоз (что сделано)____________________________________________________________ 

Контроль качества дезинфекции проведен_________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Акт составлен на проведение дезинфекции (дезинвазии) и списание 

________________________________________________________________________________ 

(наименование, кол-во препаратов) 

 Подписи: 1.______________ /_________________/ 



ГБУ РО «Ростовская облСББЖ с 

ПО» Подразделение (филиал) 

______________ 

 

Утверждаю:  

__________________ (Ф.И.О.) 

«_____»______________20___г. 

 
 

АКТ 

 отбора проб биологического материала для лабораторного исследования 

 

 Мы, ниже подписавшиеся, ____________________________________________  

________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________  

в присутствии ____________________________________________________________  

________________________________________________________________________  

произвели отбор проб биологического материала _____________________________  

________________________________________________________________________  

 (указать какого именно (кровь, сыворотка крови, органы, кусочки органов и т.д.) 

________________________________________________________________________  

в количестве  (проб) ______________________________________________________ , 

от ______________________________________________________________________, 

                                           (указать вид животных) 

принадлежащих __________________________________________________________  

________________________________________________________________________  

для ________________________________________________________исследования  

                              (указать вид исследования) 

в _______________________________________________ ветеринарной лаборатории. 

               (указать наименование ветеринарной лаборатории, адрес) 

Пробы промаркированы, упакованы. Список прилагается (при необходимости).  

 

При этом израсходовано (указать  наименование и количество расходных материалов): 

 ______________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

 

 

Подписи: 1. __________________ /________________/  

                  2. __________________/________________/ 

                  3. __________________/________________/ 


