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Акт
о воспрепятствовании доступа уполномоченным должностным лицам  на изъятие животных и (или) продуктов животноводства при ликвидации очагов особо опасных болезней животных 
                                                                                               ___________________   

      (дата)
Настоящий Акт составлен в связи с воспрепятствованием доступа уполномоченных на изъятие животных и (или) продуктов животноводства при ликвидации очага африканской чумы свиней должностным лицам государственной ветеринарной службы Костромской области. 
Основанием для изъятия свиней и продуктов свиноводства является постановление администрации Костромской области № ___ от _____  «Об организации и проведении изъятия животных и продуктов животноводства». Должностным лицам _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
в  присутствии: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(ФИО, должность)
воспрепятствован доступ к животным (свиньи) и (или) продуктам животноводства для осуществления изъятия 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ФИО владельца, адрес содержания животных 
Подписи:
	ФИО 
	Подпись

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	
	
	

	дата
	
	адрес


АКТ
на проведение дезинсекции
Мы, нижеподписавшиеся, 

	
	(Ф.И.О., должность)

	

	

	


сего числа провели дезинсекцию территории         
	
	(месторасположение территории, помещения)

	


путем применения препарата 
	
	(наименование препарата, количество)


О чем и составлен настоящий акт.
	Подписи:
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	
	
	

	дата
	
	адрес


АКТ
на проведение дератизации
Мы, нижеподписавшиеся,
	
	(Ф.И.О., должность)

	

	

	

	


сего числа провели дератизацию территории 
	
	(месторасположение территории, помещения)

	


путем раскладки препарата 
	
	(наименование препарата, количество)


После проведения мероприятий проведен контроль качества дератизации.
О чем и составлен настоящий акт.
	Подписи:
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


АКТ
об изъятии животных и (или) продуктов животноводства
при ликвидации очага особо опасной болезни животных
	
	
	

	
	
	(дата)

	(место составления)
	
	


________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (фамилии, имена, отчества (при наличии), должности лиц, осуществивших изъятие животных и (или) продуктов животноводства)

	в соответствии с решением от
	
	№
	


                    администрации Костромской области
(наименование органа государственной власти, принявшего решение об изъятии животных
и (или) продуктов животноводства)

об организации и проведении изъятия животных и (или) продуктов животноводства при ликвидации очага особо опасной болезни животных составили настоящий акт о том, что произвели изъятие животных и (или) продуктов животноводства при ликвидации очага особо опасной болезни животных
(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина – собственника животных 
и (или) продуктов животноводства или наименование, основной государственный регистрационный номер юридического лица – собственника животных и (или) продуктов животноводства)

согласно описи.
Опись изъятых животных и (или) продуктов животноводства
	Вид животных и (или) наимено​вание продуктов животно​водства
	Количество, единица измерения

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Изъятие животных и (или) продуктов животноводства производится при ликвидации очага особо опасной болезни животных в целях предотвращения распространения возбудителей заразных болезней животных и защиты населения от болезней, общих для человека и животных.
Изымаемые животные и (или) продукты животноводства подлежат утилизации в соответствии с ветеринарным законодательством Российской Федерации.
Акт является основанием для возмещения ущерба, понесенного гражданином или юридическим лицом в результате изъятия животных и (или) продуктов животноводства при ликвидации очага особо опасной болезни животных.
Акт составлен в 3 экземплярах:
1-й экземпляр вручен гражданину – собственнику изъятых животных и (или) продуктов животноводства или уполномоченному представителю юридического лица – собственника изъятых животных и (или) продуктов животноводства;
2-й экземпляр направлен в высший исполнительный орган государственной власти субъекта Российской Федерации                                Костромской области
                                                                           (наименование субъекта Российской Федерации)

3-й экземпляр направлен в территориальный орган Федеральной службы по ветеринарному и фитосанитарному надзору по Владимирской, Костромской и Ивановской областям.
                                                                                (наименование субъекта (субъектов) Российской Федерации)

Подписи лиц, которые провели изъятие животных и (или) продуктов животноводства
	(подпись)
	
	(фамилия, имя, отчество (при наличии)

	
	
	

	(подпись)
	
	(фамилия, имя, отчество (при наличии)

	_____________________
	
	_________________________________________________________________________

	(подпись)
	
	(фамилия, имя, отчество (при наличии)


             (подпись)                                                             (фамилия, имя, отчество (при наличии)

1-й экземпляр акта получил
	«
	
	»
	
	20
	
	г.


паспорт серия  _______________ №_________________выдан _____________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина – собственника животных 
и (или) продуктов животноводства или уполномоченного представителя юридического лица – собственника животных и (или) продуктов животноводства, вид документа, удостоверяющего личность,
номер и дата выдачи данного документа; если уполномоченный представитель юридического лица 
действует на основании доверенности – номер и дата выдачи доверенности)

	
	
	

	дата
	
	адрес


АКТ
на заправку дезбарьера
Мы, нижеподписавшиеся, 
	
	(Ф.И.О.,должность)

	

	


сего числа провели заправку дезбарьера, установленного на территории 
	(месторасположение территории, помещения)

	


путем заливки (орошения) дезинфицирующим раствором 
	
	(ненужное вычеркнуть)
	
	(наименование препарата)


Всего израсходовано - _____ л. рабочего раствора.
О чем и составлен настоящий акт.
	Подписи:
	
	

	
	
	

	
	
	


	
	
	

	дата
	
	адрес


АКТ
на заправку дезбарьера
Мы, нижеподписавшиеся, 
	
	(Ф.И.О.,должность)

	

	


сего числа провели заправку дезбарьера, установленного на территории 
	(месторасположение территории, помещения)

	


путем заливки (орошения) дезинфицирующим раствором 
	
	(ненужное вычеркнуть)
	
	(наименование препарата)


Всего израсходовано - _____ л. рабочего раствора.
О чем и составлен настоящий акт.
	Подписи:
	
	

	
	
	

	
	
	


АКТ НА ПРОВЕДЕНИЕ ДЕЗИНФЕКЦИИ
	«
	
	»
	
	20
	
	г.


	
	населенный пункт
	

	
	хозяйство
	

	
	район
	

	
	область
	

	Мы, нижеподписавшиеся
	

	
	(должность, фамилия, имя, отчество ветеринарного специалиста 

	

	
	и других специалистов, проводивших дезинфекцию)

	

	

	в присутствии
	

	
	(указать должность, фамилию представителя фермы, хозяйства)

	в период с
	
	по
	
	20
	
	г.
	провели
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	(профилактическую, 

	
	помещений.

	вынужденную, текущую или заключительную дезинфекцию)

	по поводу неблагополучия по
	
	

	
	(заболевание)
	

	

	(каких и сколько квадратных метров площади (кубических метров) помещений или территории вокруг помещений)

	предметов ухода
	
	жижесборников
	

	
	(каких, сколько)
	
	


	и прочее
	

	
	(какой емкости)

	
	


	Дезинфекция проведена
	
	при следующих режимах:

	
	(указать каким методом, средством)
	

	Концентрация препарата
	

	Температура воздуха в помещении
	

	Температура рабочего раствора
	

	Расход дезинфицирующего раствора на 1 м2 площади (аэрозоля на 1 м3)
	

	После дезинфекции помещение оставлено закрытым на
	
	ч.

	Остатки дезинфицирующих препаратов нейтрализованы
	

	
	(нейтрализатор, концентрация, %)


После проветривания кормушки, перегородки промыты водой.
	Всего обработано помещений
	

	
	(каких, сколько)

	площадь
	
	м2;
	объем 
	
	м3
	предметов ухода
	
	шт.

	выгулов
	
	м2;
	территории
	
	м3
	

	Всего израсходовано
	
	кг.

	
	(каких препаратов, количество)

	Навоз
	

	
	(что сделано)

	Контроль качества дезинфекции проведен
	

	
	(кем, результат исследования, номер экспертизы и его заключение)

	

	Акт составлен на проведение дезинфекции и списания
	

	
	(наименование препаратов, количество)

	


	Подписи (Ф.И.О.)
	1.
	
	
	

	
	
	(Подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	
	2.
	
	
	

	
	
	(Подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	
	3.
	
	
	

	
	
	(Подпись)
	
	(расшифровка подписи)


	
	
	

	дата
	
	адрес


АКТ
подворного (поквартирного) обхода
Мы, нижеподписавшиеся,
	
	(Ф.И.О., должность)

	

	

	

	

	с «___»________20__года   по «___»_________20__года провели подворный


(поквартирный) обход 
	
	(муниципальное образование, населенный пункт)

	

	


В ходе подворного (поквартирного) обхода была проведена информационно-разъяснительная работа с населением об опасности заболевания АЧС и о требованиях Ветеринарных правил осуществления профилактических, диагностических, ограничительных и иных мероприятий, установления и отмены карантина и иных ограничений, направленных на предотвращение распространения и ликвидацию очагов                         африканской чумы свиней, утвержденных приказом Минсельхоза России 28.01.2021 № 37.
Количество свиней, содержащихся в 
	
	(муниципальное образование, населенный пункт)

	

	


указано в приложении к акту подворного (поквартирного) обхода.
	Подписи:
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




Приложение к акту подворного (поквартирного) обхода
от «___»___________20__года
Количество свиней, содержащихся в
	
	(муниципальное образование, населенный пункт)

	

	№ п/п
	Ф.И.О. и адрес владельца животного
	количество свиней
	с требованиями Ветеринарных правил ознакомлен
(подпись владельца животного)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Подписи:
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	
	
	

	дата
	
	адрес


АКТ
посещения __________________(наименование хозсубъекта), расположенного по адресу:_____________________________
__________________________________________________________
Мы, нижеподписавшиеся,
	
	(Ф.И.О., должность)

	

	

	

	

	с «___»________20__года   по «___»_________20__года провели подворный


(поквартирный) обход 
	
	(муниципальное образование, населенный пункт)

	

	


расположенного в угрожаемой зоне по африканской чуме свиней.
В ходе подворного (поквартирного) обхода выявлено отсутствие поголовья свиней, заявленного ранее согласно спискам администрации ________________от           года.
Со слов владельцев, свинья убита на мясо, которое использовано в личных целях внутри хозяйства.
	Подписи:
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Владелец хозяйства
	
	



	
	
	

	дата
	
	адрес


АКТ
убоя свиней бескровным методом
Мы, нижеподписавшиеся,
	
	(Ф.И.О., должность)

	

	

	

	

	


	в период с
	
	по
	
	20         г.

	
	
	
	


	провели убой свиней бескровным методом в количестве
	голов,

	
	
	

	
	голов.

	(количество прописью)
	

	общим весом
	кг.,

	
	
	

	

	(количество прописью)


находившихся на территории 
	
	(месторасположение территории)

	

	


с использованием препарата 
	
	(наименование препарата)

	изготовленного
	

	(наименование биофабрики)

	серия
	
	контроль
	
	срок годности
	


	препарат вводили
	

	
	(место и способ введения)

	в количестве
	
	мл.

	
	
	

	израсходовано препарата
	
	мл.
	
	

	остаток препарата
	
	мл.
	
	

	уничтожено препарата
	
	мл.
	
	


	Подписи:
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	
	
	

	дата
	
	адрес


АКТ
уничтожения остатков кормов и подстилки, деревянных кормушек, перегородок, полов
Мы, нижеподписавшиеся, 

	
	(Ф.И.О., должность)

	

	


сего числа провели уничтожение остатков кормов и подстилки, деревянных
	
	

	Кормушек, перегородок, полов путем сжигания на месте уничтожения


свиней на территории 
	
	(месторасположение территории)

	


Зола и другие негорючие остатки закопаны в траншее (яме), на глубину 2 м. на территории 
	
	(месторасположение территории)

	


Уничтожение производилось в соответствии с требованиями Ветеринарных правил осуществления профилактических, диагностических, ограничительных и иных мероприятий, установления и отмены карантина и иных ограничений, направленных на предотвращение распространения и ликвидацию очагов африканской чумы свиней, утвержденными приказом Минсельхоза России от 28 января 2021 года № 37.
Место уничтожения подвергнуто дезинфекции.
	Подписи:
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	
	
	

	дата
	
	адрес


АКТ
уничтожения трупа животного после отбора 
проб патологического материала
Мы, нижеподписавшиеся,
	
	(Ф.И.О., должность)

	

	

	

	


сего числа, провели утилизацию (уничтожение) трупа (ов) свиней в количестве _______   голов,   
 путем сжигания на территории 
	
	(месторасположение территории)

	


Зола и другие негорючие остатки закопаны в той же траншее (яме), в которой проводилось сжигание трупа (ов) животного (х).
Уничтожение производилось в соответствии с требованиями Ветеринарных правил перемещения, хранения, переработки и утилизации биологических отходов, утвержденных приказом Минсельхоза России от 26.10.2020 № 626
Инструменты, использовавшиеся для отбора проб патологического материала, обеззаражены методом 
	
	(метод обеззараживания)


	Подписи:
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	
	
	

	дата
	
	адрес


АКТ
уничтожения биологических отходов
Мы, нижеподписавшиеся,
	
	(Ф.И.О., должность)

	

	

	

	


сего числа, провели уничтожение биологических отходов: трупа (ов) свиней в количестве _______   голов общей массой   ____кг,   
 путем сжигания в земляной траншее, расположенной на территории 
	
	(месторасположение территории)

	


Зола и другие негорючие остатки закопаны в той же траншее (яме), в которой проводилось сжигание трупа (ов) животного (х).
Уничтожение производилось в соответствии с требованиями Ветеринарных правил перемещения, хранения, переработки и утилизации биологических отходов, утвержденных приказом Минсельхоза России от 26.10.2020 № 626
	Подписи:
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	
	
	

	дата
	
	адрес


АКТ
уничтожения спецодежды
Мы, нижеподписавшиеся,
	
	(Ф.И.О., должность)

	

	


составили настоящий акт о том, что при проведении           
	
	(отбор проб, текущая или заключительная дезинфекция)


________________________________________________________________
на территории 
	
	(месторасположение территории)


с целью недопущения распространения заболевания, при работе использовались средства индивидуальной защиты: 

	
	          (наименование, количество)

	.

	


Вышеперечисленные средства индивидуальной защиты уничтожены путём сжигания на территории
	
	(месторасположение территории)

	


	Подписи:
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


На бланке ОГБУ
Начальнику управления ветеринарии
 Костромской области
Р.Б.Гусеву
ОГБУ «                 станция по борьбе с болезнями животных» направляет заключение о  выполнении плана комплексных мероприятий по недопущению заноса и распространения африканской чумы свиней на территории Костромской области, утвержденного постановлением губернатора Костромской области от                 №          (далее – План мероприятий).  
В связи с истечением 30 календарных дней с момента убоя и уничтожения свиней в эпизоотическом очаге  и угрожаемой зоне в радиусе 20 км от границ эпизоотического очага, выполнением Плана мероприятий в полном объеме, прошу Вас принять решение об отмене ограничительных мероприятий (карантина) по африканской чуме свиней  на территории                                                                                                                                муниципального района Костромской области.
Приложения: 
1.Информация о выполнении Плана мероприятий на     л. в     экз.
2.Документация, подтверждающая выполнение Плана мероприятий на      л. в       экз.
3.Фотоматериалы.
                                                                                                                                                                            В  ИЦ ОГБУ «Костромская  областная     
                                                                                              ветеринарная лаборатория»                                                                         
                                                                         г. Кострома, ул. Галичская, д.98. 
                                         тел.: 55-33-91.
                                                                                                                                                                                                                    _____________________________________
                                                                                                                                                                                        регистрационный номер образца(ов)
                                                                                                                                                               ____________________________
                                                                                                                                                                                       шифр образца  (ов)
                                                                                                                                                                                      ______________________________________
                                                                                                                                                                                        дата поступления образца(ов)
ЗАЯВКА НА ИСПЫТАНИЯ
Заказчик____________________________________________________________________________
                                                                  (полное название организации, юридический  адрес, для физ. лица - Ф.И.О,  адрес по прописки)
Сведения об организации_____________________________________________________________
                                                                       (ИНН/КПП, банковские реквизиты - наименование банка, Р/с, К/с, БИК; для физ. лица -  паспортные данные)
_____________________________________________________________________________________
Контактные телефоны, e-mail: ________________________________________________________
Руководитель________________________________________________________________________
                                                                             (ФИО, должность, на основании какого документа:  устав, доверенность; для ИП № свидетельства)
Представитель заказчика _____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
                                                (должность, Ф.И.О.)
Доверенность №___________  от  « _______ » _____________________ 2022__ г
Наименование испытуемого материала: _______________________________________________
от__________________________________________________________________________________
                                                                                                      (сведения о животном: вид, пол, возраст, кличка, инв. номер и др.)
_____________________________________________________________________________________________________________________________________
Сопроводительный документ: ________________________________________________________
                                                                                                                       (номер, дата, наименование организации проводившей отбор проб)
Место отбора образца (ов)_____________________________________________________________
                                                                                                                                                                    (фактический адрес)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________
Отбор произвел______________________________________________________________________
                                              (должность, Ф.И.О.)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________
В присутствии_______________________________________________________________________
                                              (должность, Ф.И.О.)
____________________________________________________________________________________
Дата и время отбора образца (ов): «____» ___________ 2022 г. в ____ час. _____ мин.
Количество образцов: _______                   Испытание проводится__________________________  
                                                                                                                                                                                                          (первично, повторно и т.д.)
Цель испытаний_____________________________________________________________________
 (плановые, карантин, диагностика и др.)
Оригинал протокола испытаний /результата исследований ______________________________
                                                                                                                                                                      (выдать на руки, отправить по факсу, по электронной почте и т.п.)
Сведения о вакцинации_____________________________________________________________________
                                                                                                                                (проводилась, не проводилась, вид вакцины, дата вакцинации)
Дополнительные сведения:____________________________________________________________
                                                                                    (дата заболевания, чем лечили, дата падежа, клиническая картина, предположительный диагноз и др.)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Наименование показателя
	Кол-во
	Метод испытания

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Право выбора оптимального метода и методики испытания
 проб(ы)  оставляю  за испытательной лабораторией               да                      нет
Заказчик  ____________________                    ____________                  ___________________________
                                                     (должность)                                                (подпись)                                                         (расшифровка подписи)
Принял сотрудник отдела  по 
работе с заказчиком и обращению 
с объектами исследований              ____________         ____________           ______________________
                                                                        (должность)                                       (подпись)                                         (расшифровка подписи)
 Дата « _____ » ______________ 2022 г.         время_______час.______мин. 
Согласовано:                 нач.отд.                       _____________                              Гаврилова Е.А.
                                                                    (должность)                                             (подпись)                                                        (расшифровка подписи)                 
Дата « _____ » ______________ 2022 г.
Дополнительные сведения:
- Заказчик предупрежден, что для обеспечения достоверности результатов испытаний поступивший в лабораторию испытуемый материал, должен быть отобран, упакован и доставлен 
в соответствии с нормативной документацией на определяемый показатель и на соответствующий вид испытуемого материала.
- Заказчик проинформирован, что после окончания испытаний остатки материала 
в т.ч. трупы животных, птиц, рыб и насекомых не возвращаются владельцу и подлежат уничтожению, в соответствии с  "Ветеринарно-санитарные правила сбора, утилизации и уничтожения биологических отходов" (утв. Минсельхозпродом РФ 26.10.2020 N 626).
- Заказчик обязуется оплатить все расходы по проведению испытаний продукции независимо от конечных результатов.
Ознакомлен и согласен   ____________                   _________________________
                                             (подпись Заказчика)                 (расшифровка подписи)
На бланке учреждения
	Исх. № 
от «      » __________ 20___года
	Начальнику управления ветеринарии
Костромской  области 
Гусеву Р.Б.


Информация 
о возникновении подозрения на АЧС
  ОГБУ «__________»       информирует о том, что на территории                                           
	(месторасположение, территория, адрес, где возникло подозрение на АЧС)

	

	                                                                                                       возникло подозрение

	на АЧС. Основанием для подозрения на АЧС послужило следующее (выбрать из списка):


□ Наличие клинических признаков и (или) патологоанатомических изменений, характерных для АЧС (повышение t до 41-420 С, цианоз (посинение) или гиперемия (покраснение) кожи ушей, живота, промежности и хвоста, воспалительные и некродистрофические изменения паренхиматозных органов);
□ выявление АЧС в хозяйстве, из которого ввезены свиньи, в течение 30 календарных дней после дня их ввоза;
□ выгульное содержание свиней на неблагополучной территории;
□ контакты свиней с дикими кабанами на неблагополучной территории;
□ скармливание свиньям пищевых отходов, продукции охоты, полученной на неблагополучной территории, не подвергнутых термической обработке;
□ искусственное осеменение свиней спермой, полученной в хозяйстве, находящемся на неблагополучной территории, в хозяйстве, в котором находятся свиньи, подозреваемые в заболевании АЧС, за исключением получения спермы в хозяйстве, отнесенном к компартменту III или IV;
□ обнаружение трупов диких кабанов; 
□ обнаружение трупов свиней вне мест содержания и (или) убоя свиней, мест хранения, переработки или утилизации биологических отходов.
Принятые меры:
□ владельцу выдано требование о проведении противоэпизоотических мероприятий;
□ произведен отбор проб и направление проб в лабораторию;
□ информация о возникновении подозрения на АЧС направлена в адрес главы муниципального образования;
□ население муниципального образования, владельцы свиней проинформированы о возникновении подозрения на АЧС (посредством расклейки объявлений, распространением листовок и памяток, направлены информационные письма хозяйствующим субъектам);
□ владельцы свиней проинформированы о требованиях ветеринарных правил
	Начальник ОГБУ 
	
	
	
	

	(должность)
	
	(подпись)
	
	(Ф.И.О.)


Список владельцев свиней, расположенных в  населенных пунктах угрожаемой зоны и зоны наблюдения по африканской чуме свиней
______________________________________________________
(наименование муниципального образования)
согласно постановления губернатора Костромской области «Об установлении ограничительных мероприятий (карантина)» от          № 
Угрожаемая зона
	№
	ФИО полностью
	Адрес
	Поголовье свиней

	
	
	
	

	
	
	
	


Зона наблюдения
	№
	ФИО полностью
	Адрес
	Поголовье свиней

	
	
	
	

	
	
	
	


Глава администрации
муниципального образования                                                 (подпись, ФИО)
Требование
 о проведении в личном подсобном хозяйстве, крестьянском (фермерском) хозяйстве, в хозяйстве индивидуального предпринимателя, в организациях, в которых содержатся свиньи (далее - хозяйство), противоэпизоотических и других мероприятий при подозрении на африканскую чуму свиней
Фамилия ИО специалиста госветслужбы _________________________________________________
Должность __________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Наименование хозяйства ______________________________________________________________
Адрес местонахождения хозяйства ______________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Перечень противоэпизоотических и других мероприятий, требуемых к исполнению:
	
	оказать содействие в проведении отбора проб патологического материала от свиней и направлении проб в лабораторию (испытательный центр)

	
	предоставить сведения о численности имеющихся (имевшихся) в хозяйстве свиней с указанием количества павших свиней за последние 30 календарных дней, 

	
	обеспечить изолированное содержание свиней, исключающее возможность их контакта с другими восприимчивыми животными

	
	прекратить вывод и вывоз свиней из хозяйства, продуктов убоя, вывоз кормов и подстилки

	
	прекратить все перемещения и перегруппировки свиней в (из) хозяйства

	
	обеспечить запрет посещения хозяйства посторонними лицами, кроме персонала, выполняющего производственные (технологические) операции, в том числе по обслуживанию свиней, и специалистов госветслужбы Костромской области

	
	прекратить убой свиней, подозреваемых в заболевании, с целью получения продуктов убоя

	
	оборудовать и поддерживать в рабочем состоянии дезинфекционные барьеры на входе (въезде) на территорию хозяйства, обеспечивать дезинфекционную обработку и смену одежды и обуви персонала при выходе с территории хозяйства

	
	оборудовать ограждение (в случае отсутствия ограды) территории хозяйства с одним входом- выходом (въездом- выездом)

	
	обеспечить запрет въезда и выезда транспортных средств, за исключением специальных транспортных средств и транспортных средств, предназначенных для обеспечения деятельности хозяйства, лиц, проживающих и (или) временно пребывающих на территории хозяйства

	
	обеспечить проведение дезинфекции помещений хозяйства

	
	обеспечить запрет охоты на диких кабанов, за исключением охоты в целях регулирования численности охотничьих ресурсов

	
	обеспечить запрет заготовки кормов и подстилочного материала для восприимчивых животных на подозреваемой в заражении территории охотничьего угодья


Предупреждаетесь об административной ответственности за невыполнение настоящего требования.
	Выдал
	
	дата
	
	подпись

	Получил
	
	дата
	
	подпись


