
АКТ
о проведении вакцинации животных против бешенства
	«
	
	»
	
	20
	
	г.


	
	населенный пункт
	
	

	
	хозяйство
	
	

	
	район
	
	

	
	область
	
	

	Мы, нижеподписавшиеся
	
	

	
	(должность, фамилия, имя, отчество ветеринарного специалиста)
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	в присутствии
	
	

	
	(указать фамилию владельца)
	

	
	
	

	провели вакцинацию против бешенства.
	
	

	Всего вакцинировано
	
	голов.


Вакцина антирабическая инактивированная сухая культуральная из штамма "Щелково-51" 
	для собак и кошек (Рабикан),
	изготовлена
	
	биофабрикой 
	

	
	
	20
	
	году, серия
	
	госконтроль
	
	срок годности до
	
	

	
	Число месяц
	
	
	
	
	
	
	
	

	Применялась  
	подкожно
	                         в дозе __________________________на голову
	


	Место инъекции дезинфицировали
	

	
	(согласно инструкции по применению вакцины)

	1.
	Вакцины 
	
	доз

	2.
	Спирта
	
	мл.

	3.
	Ваты
	
	г.

	Остаток разведенной вакцины в количестве
	
	доз и ампулы обеззаражены

	путем кипячения в течение 30 минут .

	
	
	

	Шприцы, иглы перед вакцинацией и после ее проведения стерилизовали путем кипячения

	в течение 30 минут.

	
	
	


Особые указания:
-запрещается вакцинировать животных, подозрительных по заболеванию бешенством;
-запрещается за 10 суток до и после вакцинации применение иммунобиологических фармацевтических противовирусных препаратов;
-у вакцинированных животных допускается формирование в месте инъекции небольшого уплотнения, исчезающего в течение двух недель;
Описи на вакцинированных животных прилагаются.
	Подписи (Ф.И.О.)
	1.
	
	
	

	
	
	(Подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	
	2.
	
	
	

	
	
	(Подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	
	3.
	
	
	

	
	
	(Подпись)
	
	(расшифровка подписи)


ОПИСЬ
	
	принадлежащих
	

	(вид животных)
	
	

	
	района
	
	области


	подвергнутых вакцинации против бешенства
	«
	
	»
	
	20
	
	года

	
	     (дата)


	№ п\п
	Вид животного, кличка животного,
№ регистрационного удостоверения
	Адрес владельца животного
	Фамилия, имя, отчество владельца
	Подпись владельца животного

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Подпись ветеринарного врача, проводившего мероприятие:_______________/ ___________________/
_______________/ ___________________/
_______________/ ___________________/
_______________/ ___________________/
_______________/ ___________________/
Утверждаю:


Начальник ОГБУ «Костромская городская СББЖ»





____________/______________/








