Образец ЗХОЖ – 28б/ утвърден със Заповед № РД 11-541/21.02.2020 г. на изпълнителния директор на БАБХ
ПИСМО ЗА ИЗПРАЩАНЕ НА ВЗЕТИТЕ ПРОБИ ЗА ИЗСЛЕДВАНЕ

	Писмо ( ……………

…………….. 20…….. г.
	
	ДО ……………………………………….

(НДНИВМИ, лаборатории към НДНИВМИ, диагностична лаборатория  ОДБХ)
гр. .......................................................................

	Изпращаме Ви: ………………бр. проби.

Изпратени като (отбележи с цифра, отговаряща на бр. проби по категория):

Активен надзор

Пасивен надзор

Съмнение

За проби за надзор на болестта бяс (отбележи с цифра, отговаряща на бр. проби по категория):

Активен надзор във ваксинирани зони

Активен надзор в неваксинирани зони

Пасивен надзор

Съмнение (животни с нетипично поведение/кл. признаци)

намерени умрели

блъснати при ПТП

Материали: ………………………………….............…....
(кръвни проби, вътрешни органи и др.)

От: …………………………………...................
(вид на животните)

...........................................................................
(идентификационни ушни номера на животните/опис образец ЗХОЖ-180/ЗХОЖ-33а или при изпращане на проби от диви животни – съгласно Приложение I към образец № ЗХОЖ – 28б)

Собственост на: …………….………............
име
……….............................................................
презиме и фамилия/наименование на ЕТ или юридическо лице
Улица, (: …………………………........................
Гр. (с.): ……………………………..........................
Област: …………………………….........................
Жив. обект с вет. рег. ( BG
С молба да бъдат изследвани за:

…………………………...........………….................
…...............................................................................
(посочва се точно желания вид изследване)
	
	Епизоотологични особености:

· общ брой животни в обекта: ....................

· с клиника на заболяване: ..........................

· умрели: .......................................................

Клинични признаци:
...................................................................................
...................................................................................
...................................................................................
...................................................................................
...................................................................................
Патологоанатомични данни:
...................................................................................
...................................................................................
...................................................................................
...................................................................................
...................................................................................
(описват се всички установени промени)

Лечение: .................................................................
....................................................................................
....................................................................................
Предполагаема диагноза:
.....................................................................................
.....................................................................................
Допълнителна информация (бележки):

.....................................................................................
.....................................................................................
..........................................................................................................................................................................

Опис на баркод номерата на самозалепващите се пликове на БАБХ, с които са запечатени пробите за изпращане:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Вет. лекар: .................................................................
име

.......................................................................................
презиме, фамилия

Рег. ( ...................../...................................

Гр.(с.): ......................................................................
Област: .....................................................................
	
	Подпис и печат или щемпел:


(ветеринарен лекар)


По един екземпляр за: лабораторията, ОДБХ, собственика
