
 

                                                        
РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ 

ГОСУДАСТВЕННАЯ ВЕТЕРИНАРНАЯ СЛУЖБА                                                    

                             Костромская область                         .   

ОГБУ "Костромская городская станция по борьбе с болезнями животных" 

Адрес, телефон: 156012 г.Кострома ул.Костромская 48/а 55-36-32,  55-68-72 

Н А П Р А В Л Е Н И Е 
В  ОГБУ «Костромская городская СББЖ» Клинико - диагностический кабинет  

Направляется  №1 № 

материал  №2 № 

(указать какой) №3 № 

 №4 № 

 №5 № 

 №6 № 

 №7 № 

Взятый от (вид и  

возраст) животного 
 

Принадлежащее 

(Ф.И.О. владельца) 
 

Адрес (телефон)  

(электронная почта) 
 

 
Вид  исследования  №1 

№2 

№3 
 №4 
 №5 
 №6 
 №7 
Анамнестические 

 данные 
 

Дата взятия  

материала 

 

«___» _______________ 20__ г. 

Время взятия  

материала  

 

«____» часов «_____» минут. 

Ветеринарный врач 

ОГБУ «КГСББЖ»  
  

_______________________       ______________ _____________________ 

(должность) (подпись) (Ф.И.О.) 

   
 

                                                        
РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ 

ГОСУДАСТВЕННАЯ ВЕТЕРИНАРНАЯ СЛУЖБА                                                    

                             Костромская область                         .   

ОГБУ "Костромская городская станция по борьбе с болезнями животных" 

Адрес, телефон: 156012 г.Кострома ул.Костромская 48/а 55-36-32,  55-68-72 

Н А П Р А В Л Е Н И Е 
В  ОГБУ «Костромская городская СББЖ» Клинико - диагностический кабинет  

Направляется  №1 № 

материал  №2 № 

(указать какой) №3 № 

 №4 № 

 №5 № 

 №6 № 

 №7 № 

Взятый от (вид и  

возраст) животного 
 

Принадлежащее 

(Ф.И.О. владельца) 
 

Адрес (телефон)  

(электронная почта) 
 

 
Вид  исследования  №1 

№2 

№3 
 №4 
 №5 
 №6 
 №7 
Анамнестические 

 данные 
 

Дата взятия  

материала 

 

«___» _______________ 20__ г. 

Время взятия  

материала  

 

«____» часов «_____» минут. 

Ветеринарный врач 

ОГБУ «КГСББЖ»  
  

_______________________       ______________ _____________________ 

(должность) (подпись) (Ф.И.О.) 
 


