
«09» апреля 2024года
Общество с ограниченной ответственностью «АрсеналСтрой», 6681010303
Отлов (поступление)
Акт отлова от «09» апреля 2024 года № 02
Поступление в приют для животных «09» апреля 2024 года в 17 час. 30 мин.[image: image1.jpg]



Заказ-наряд на отлов от «08» апреля 2024 года № 03  ООО «АрсеналСтрой»
Адрес места отлова:  г. Верхотурье, Клубная.7 (ГБУ ЦРБ)
Способ обездвиживания: отсутствует
Видеозапись процесса отлова животного: 09.04.2024 к 13
Вид животного: собака
порода: беспородная
пол: самец
 возраст (примерный): 3 года
масса: 15 кг.
Окрас: Черный с белым
особые приметы: отсутствуют
Данные представителя организации-исполнителя:
___________________________________________(Хайдаров Т.Р.)
Представитель приюта для животных:
___________________________________________(Саночкин С.А.)
Первичный осмотр
Дата проведения первичного осмотра «09» апреля 2024года
Специалист в области ветеринарии, проводящий осмотр:______________________(Буркун А.А)
Результаты осмотра: животное клинически здорово. 
Обнаружены признаки наличия владельца: отсутствуют
Рекомендации: Азинокс Плюс согласно инструкции.
Освидетельствование на предмет наличия (отсутствия)
у животного немотивированной агрессивности
Дата проведения освидетельствования «09» апреля 2024года
Кинолог, проводящий освидетельствование ___________________(Панкратов О.В.)
Рекомендации: _____________________________________________________________________
Карантинирование животного
Дата постановки на карантин «09» апреля 2024года
Специалист в области ветеринарии государственного бюджетного учреждения ветеринарии Свердловской области: ______________________(Буркун А.А)
Дата снятия с карантина: «____» ________________ 2024г.
Специалист в области ветеринарии государственного бюджетного учреждения ветеринарии Свердловской области: ______________________(Буркун А.А)
Рекомендации: ______________________________________________________________
Стерилизация/кастрация, маркирование
Дата проведения стерилизации/кастрации «___» ________________ 2024года
Стерилизация/кастрация проведена специалистом в области ветеринарии _____________(                        )
Для стерилизации/кастрации использовались ветеринарные препараты:
__________________________________________________________________________________
(наименование, срок годности)
Рекомендации: 
1. Цефтриаксон 20 мгр/кг 5 дней 1 раз в день;
           2.Флексопрофен или Баралгин 3 дня по инструкции
3.Снятие швов через 12-14 дней.
Способ маркирования: бирка
Присвоенный идентификационный номер ______________________________________________
Представитель приюта для животных ____________________(Саночкин С.А.)
Вакцинация
Дата проведения вакцинации против бешенства «____» _______________ 2024года
Наименование вакцины: Рабикан Серия № 3049  срок годности до 08.2025г.
Дата проведения вакцинации против иных болезней «___» ____________ 2024года
Наименование вакцины: ______________________ серия № ___________ срок годности до ___
Вакцинация проведена специалистом в области ветеринарии _________________(Буркун А.А.)
Представитель приюта для животных ____________________(Саночкин С.А.)
Лечебно-профилактические мероприятия
Противопаразитарная обработка
Дата проведения противопаразитарной обработки «09» апреля 2024 года
Для противопаразитарной обработки использовались ветеринарные препараты: «БлохНэт max»
Лечебно-профилактические мероприятия проведена специалистом в области ветеринарии _________________(                     )
Лечение
Дата начала лечения: «___» _______________ 2024года
Дата окончания лечения: «____» _______________ 2024года
Диагноз: ____________________________________________________________________
Результат лечения: ___________________________________________________________
Специалист в области ветеринарии, проводивший лечение:  ________________(              )
Представитель приюта для животных: ____________________(Саночкин С.А.)
Выбытие животного
Умерщвление/смерть животного
Дата умерщвления/смерти «____» _______________ 2024года
Наименование препарата ____________________________________________________________
Акт посмертной диагностики (при наличии) «____» ____________ 20__ года № _____________
Решение об умерщвлении животного принято:
Специалист в области ветеринарии: _________________(             )
Представитель зоозащитной организации:  _________________(             )
Утилизация
Дата утилизации «____» _______________ 2024года
Метод и место утилизации: _________________________________________________________
Представитель организации-исполнителя:  _________________(                  )
Представитель приюта для животных:  _________________(             ) 
Возврат в прежнюю среду обитания
Дата возврата в прежнюю среду обитания «____» ________________ 2024года
Адрес возврата животного без владельца: _____________________________________________
Видеозапись процесса возврата животного без владельца на прежнее место обитания: ________
__________________________________________________________________________________
Представитель организации-исполнителя:  _________________(Саночкин С.А.)
Представитель приюта для животных:  _________________(Саночкин С.А.)
Возврат владельцу животного, передача новому владельцу
Дата возврата/передачи в собственность (под опеку): «___» ____________ 2024года
Принявшее лицо ___________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии)
Согласен/не согласен на обработку персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» (ненужное зачеркнуть). 
__________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), подпись гражданина)
Реквизиты принявшего лица: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Принявшее лицо _______________________________(                              )
Представитель приюта для животных: _________________(Саночкин С.А.)
Ответственное лицо за оформление карточки: бухгалтер ______________(ЗавьяловаЛ.В.)
Карточка учета животного без владельца № 14
«09» апреля 2024года
Общество с ограниченной ответственностью «АрсеналСтрой», 6681010303
Отлов (поступление)
Акт отлова от «09» апреля 2024 года № 02
Поступление в приют для животных «09» апреля 2024 года в 17 час. 30 мин.
Заказ-наряд на отлов от «08» апреля 2024 года № 03  ООО «АрсеналСтрой»
Адрес места отлова:  г. Верхотурье, пер. ул. Дидковского-серова до пер.ул. Ханкнвича-серова
Способ обездвиживания: отсутствует[image: image2.jpg]



Видеозапись процесса отлова животного: 09.04.2024 к 14
Вид животного: собака
порода: беспородная
пол: самец
 возраст (примерный): 4 года
масса: 20 кг.
Окрас: Рыже черный
особые приметы: отсутствуют
Данные представителя организации-исполнителя:
___________________________________________(Хайдаров Т.Р.)
Представитель приюта для животных:
___________________________________________(Саночкин С.А.)
Первичный осмотр
Дата проведения первичного осмотра «09» апреля 2024года
Специалист в области ветеринарии, проводящий осмотр:______________________(Буркун А.А)
Результаты осмотра: животное клинически здорово. 
Обнаружены признаки наличия владельца: отсутствуют
Рекомендации: Азинокс Плюс согласно инструкции.
Освидетельствование на предмет наличия (отсутствия)
у животного немотивированной агрессивности
Дата проведения освидетельствования «09» апреля 2024года
Кинолог, проводящий освидетельствование ___________________(Панкратов О.В.)
Рекомендации: _____________________________________________________________________
Карантинирование животного
Дата постановки на карантин «09» апреля 2024года
Специалист в области ветеринарии государственного бюджетного учреждения ветеринарии Свердловской области: ______________________(Буркун А.А)
Дата снятия с карантина: «____» ________________ 2024г.
Специалист в области ветеринарии государственного бюджетного учреждения ветеринарии Свердловской области: ______________________(Буркун А.А)
Рекомендации: ______________________________________________________________
Стерилизация/кастрация, маркирование
Дата проведения стерилизации/кастрации «___» ________________ 2024года
Стерилизация/кастрация проведена специалистом в области ветеринарии _____________(                        )
Для стерилизации/кастрации использовались ветеринарные препараты:
__________________________________________________________________________________
(наименование, срок годности)
Рекомендации: 
1. Цефтриаксон 20 мгр/кг 5 дней 1 раз в день;
           2.Флексопрофен или Баралгин 3 дня по инструкции
3.Снятие швов через 12-14 дней.
Способ маркирования: бирка
Присвоенный идентификационный номер ______________________________________________
Представитель приюта для животных ____________________(Саночкин С.А.)
Вакцинация
Дата проведения вакцинации против бешенства «____» _______________ 2024года
Наименование вакцины: Рабикан Серия № 3049  срок годности до 08.2025г.
Дата проведения вакцинации против иных болезней «___» ____________ 2024года
Наименование вакцины: ______________________ серия № ___________ срок годности до ___
Вакцинация проведена специалистом в области ветеринарии _________________(Буркун А.А.)
Представитель приюта для животных ____________________(Саночкин С.А.)
Лечебно-профилактические мероприятия
Противопаразитарная обработка
Дата проведения противопаразитарной обработки «09» апреля 2024 года
Для противопаразитарной обработки использовались ветеринарные препараты: «БлохНэт max»
Лечебно-профилактические мероприятия проведена специалистом в области ветеринарии _________________(                     )
Лечение
Дата начала лечения: «___» _______________ 2024года
Дата окончания лечения: «____» _______________ 2024года
Диагноз: ____________________________________________________________________
Результат лечения: ___________________________________________________________
Специалист в области ветеринарии, проводивший лечение:  ________________(              )
Представитель приюта для животных: ____________________(Саночкин С.А.)
Выбытие животного
Умерщвление/смерть животного
Дата умерщвления/смерти «____» _______________ 2024года
Наименование препарата ____________________________________________________________
Акт посмертной диагностики (при наличии) «____» ____________ 20__ года № _____________
Решение об умерщвлении животного принято:
Специалист в области ветеринарии: _________________(             )
Представитель зоозащитной организации:  _________________(             )
Утилизация
Дата утилизации «____» _______________ 2024года
Метод и место утилизации: _________________________________________________________
Представитель организации-исполнителя:  _________________(                  )
Представитель приюта для животных:  _________________(             ) 
Возврат в прежнюю среду обитания
Дата возврата в прежнюю среду обитания «____» ________________ 2024года
Адрес возврата животного без владельца: _____________________________________________
Видеозапись процесса возврата животного без владельца на прежнее место обитания: ________
__________________________________________________________________________________
Представитель организации-исполнителя:  _________________(Саночкин С.А.)
Представитель приюта для животных:  _________________(Саночкин С.А.)
Возврат владельцу животного, передача новому владельцу
Дата возврата/передачи в собственность (под опеку): «___» ____________ 2024года
Принявшее лицо ___________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии)
Согласен/не согласен на обработку персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» (ненужное зачеркнуть). 
__________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), подпись гражданина)
Реквизиты принявшего лица: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Принявшее лицо _______________________________(                              )
Представитель приюта для животных: _________________(Саночкин С.А.)
Ответственное лицо за оформление карточки: бухгалтер ______________(ЗавьяловаЛ.В.)
Карточка учета животного без владельца № 15
«09» апреля 2024года
Общество с ограниченной ответственностью «АрсеналСтрой», 6681010303
Отлов (поступление)
Акт отлова от «09» апреля 2024 года № 02
Поступление в приют для животных «09» апреля 2024 года в 17 час. 30 мин.
Заказ-наряд на отлов от «08» апреля 2024 года № 03  ООО «АрсеналСтрой»
Адрес места отлова: г.Верхотурье,пер. ул. Дидковского-серова до пер.ул.[image: image3.jpg]


 Ханкнвича-серова
Способ обездвиживания: отсутствует
Видеозапись процесса отлова животного: 09.04.2024 к 15
Вид животного: собака
порода: беспородная
пол: самка
 возраст (примерный): 5 лет
масса: 40 кг.
Окрас: Рыже черный
особые приметы: отсутствуют
Данные представителя организации-исполнителя:
___________________________________________(Хайдаров Т.Р.)
Представитель приюта для животных:
___________________________________________(Саночкин С.А.)
Первичный осмотр
Дата проведения первичного осмотра «09» апреля 2024года
Специалист в области ветеринарии, проводящий осмотр:______________________(Буркун А.А)
Результаты осмотра: животное клинически здорово. 
Обнаружены признаки наличия владельца: отсутствуют
Рекомендации: Азинокс Плюс согласно инструкции.
Освидетельствование на предмет наличия (отсутствия)
у животного немотивированной агрессивности
Дата проведения освидетельствования «09» апреля 2024года
Кинолог, проводящий освидетельствование ___________________(Панкратов О.В.)
Рекомендации: _____________________________________________________________________
Карантинирование животного
Дата постановки на карантин «09» апреля 2024года
Специалист в области ветеринарии государственного бюджетного учреждения ветеринарии Свердловской области: ______________________(Буркун А.А)
Дата снятия с карантина: «____» ________________ 2024г.
Специалист в области ветеринарии государственного бюджетного учреждения ветеринарии Свердловской области: ______________________(Буркун А.А)
Рекомендации: ______________________________________________________________
Стерилизация/кастрация, маркирование
Дата проведения стерилизации/кастрации «___» ________________ 2024года
Стерилизация/кастрация проведена специалистом в области ветеринарии _____________(                        )
Для стерилизации/кастрации использовались ветеринарные препараты:
__________________________________________________________________________________
(наименование, срок годности)
Рекомендации: 
1. Цефтриаксон 20 мгр/кг 7 дней 1 раз в день;
2.Флексопрофен — 1 раз в день 3 дня или Баралгин;
3. Швы обрабатывать Терра мицин спрей;  4.Снятие швов через 12-14 дней.  
Способ маркирования: бирка
Присвоенный идентификационный номер ______________________________________________
Представитель приюта для животных ____________________(Саночкин С.А.)
Вакцинация
Дата проведения вакцинации против бешенства «____» _______________ 2024года
Наименование вакцины: Рабикан Серия № 3049  срок годности до 08.2025г.
Дата проведения вакцинации против иных болезней «___» ____________ 2024года
Наименование вакцины: ______________________ серия № ___________ срок годности до ___
Вакцинация проведена специалистом в области ветеринарии _________________(Буркун А.А.)
Представитель приюта для животных ____________________(Саночкин С.А.)
Лечебно-профилактические мероприятия
Противопаразитарная обработка
Дата проведения противопаразитарной обработки «09» апреля 2024 года
Для противопаразитарной обработки использовались ветеринарные препараты: «БлохНэт max»
Лечебно-профилактические мероприятия проведена специалистом в области ветеринарии _________________(                     )
Лечение
Дата начала лечения: «___» _______________ 2024года
Дата окончания лечения: «____» _______________ 2024года
Диагноз: ____________________________________________________________________
Результат лечения: ___________________________________________________________
Специалист в области ветеринарии, проводивший лечение:  ________________(              )
Представитель приюта для животных: ____________________(Саночкин С.А.)
Выбытие животного
Умерщвление/смерть животного
Дата умерщвления/смерти «____» _______________ 2024года
Наименование препарата ____________________________________________________________
Акт посмертной диагностики (при наличии) «____» ____________ 20__ года № _____________
Решение об умерщвлении животного принято:
Специалист в области ветеринарии: _________________(             )
Представитель зоозащитной организации:  _________________(             )
Утилизация
Дата утилизации «____» _______________ 2024года
Метод и место утилизации: _________________________________________________________
Представитель организации-исполнителя:  _________________(                  )
Представитель приюта для животных:  _________________(             ) 
Возврат в прежнюю среду обитания
Дата возврата в прежнюю среду обитания «____» ________________ 2024года
Адрес возврата животного без владельца: _____________________________________________
Видеозапись процесса возврата животного без владельца на прежнее место обитания: ________
__________________________________________________________________________________
Представитель организации-исполнителя:  _________________(Саночкин С.А.)
Представитель приюта для животных:  _________________(Саночкин С.А.)
Возврат владельцу животного, передача новому владельцу
Дата возврата/передачи в собственность (под опеку): «___» ____________ 2024года
Принявшее лицо ___________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии)
Согласен/не согласен на обработку персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» (ненужное зачеркнуть). 
__________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), подпись гражданина)
Реквизиты принявшего лица: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Принявшее лицо _______________________________(                              )
Представитель приюта для животных: _________________(Саночкин С.А.)
Ответственное лицо за оформление карточки: бухгалтер ______________(ЗавьяловаЛ.В.)
Карточка учета животного без владельца № 16
«09» апреля 2024года
Общество с ограниченной ответственностью «АрсеналСтрой», 6681010303
Отлов (поступление)
Акт отлова от «09» апреля 2024 года № 02
Поступление в приют для животных «09» апреля 2024 года в 17 час. 30 мин.
Заказ-наряд на отлов от «08» апреля 2024 года № 03  ООО «АрсеналСтрой»
Адрес места отлова:  г. Верхотурье[image: image4.jpg]


, пер. ул. Дидковского-серова до пер.ул. Ханкнвича-серова
Способ обездвиживания: отсутствует
Видеозапись процесса отлова животного: 09.04.2024 к 16
Вид животного: собака
порода: беспородная
пол: самец
 возраст (примерный): 7 лет
масса: 30 кг.
Окрас: Рыжий
особые приметы: отсутствуют
Данные представителя организации-исполнителя:
___________________________________________(Хайдаров Т.Р.)
Представитель приюта для животных:
___________________________________________(Саночкин С.А.)
Первичный осмотр
Дата проведения первичного осмотра «09» апреля 2024года
Специалист в области ветеринарии, проводящий осмотр:______________________(Буркун А.А)
Результаты осмотра: животное клинически здорово. 
Обнаружены признаки наличия владельца: отсутствуют
Рекомендации: Азинокс Плюс согласно инструкции.
Освидетельствование на предмет наличия (отсутствия)
у животного немотивированной агрессивности
Дата проведения освидетельствования «09» апреля 2024года
Кинолог, проводящий освидетельствование ___________________(Панкратов О.В.)
Рекомендации: _____________________________________________________________________
Карантинирование животного
Дата постановки на карантин «09» апреля 2024года
Специалист в области ветеринарии государственного бюджетного учреждения ветеринарии Свердловской области: ______________________(Буркун А.А)
Дата снятия с карантина: «____» ________________ 2024г.
Специалист в области ветеринарии государственного бюджетного учреждения ветеринарии Свердловской области: ______________________(Буркун А.А)
Рекомендации: ______________________________________________________________
Стерилизация/кастрация, маркирование
Дата проведения стерилизации/кастрации «___» ________________ 2024года
Стерилизация/кастрация проведена специалистом в области ветеринарии _____________(                        )
Для стерилизации/кастрации использовались ветеринарные препараты:
__________________________________________________________________________________
(наименование, срок годности)
Рекомендации: 
1. Цефтриаксон 20 мгр/кг 5 дней 1 раз в день;
           2.Флексопрофен или Баралгин 3 дня по инструкции
3.Снятие швов через 12-14 дней.
Способ маркирования: бирка
Присвоенный идентификационный номер ______________________________________________
Представитель приюта для животных ____________________(Саночкин С.А.)
Вакцинация
Дата проведения вакцинации против бешенства «____» _______________ 2024года
Наименование вакцины: Рабикан Серия № 3049  срок годности до 08.2025г.
Дата проведения вакцинации против иных болезней «___» ____________ 2024года
Наименование вакцины: ______________________ серия № ___________ срок годности до ___
Вакцинация проведена специалистом в области ветеринарии _________________(Буркун А.А.)
Представитель приюта для животных ____________________(Саночкин С.А.)
Лечебно-профилактические мероприятия
Противопаразитарная обработка
Дата проведения противопаразитарной обработки «09» апреля 2024 года
Для противопаразитарной обработки использовались ветеринарные препараты: «БлохНэт max»
Лечебно-профилактические мероприятия проведена специалистом в области ветеринарии _________________(                     )
Лечение
Дата начала лечения: «___» _______________ 2024года
Дата окончания лечения: «____» _______________ 2024года
Диагноз: ____________________________________________________________________
Результат лечения: ___________________________________________________________
Специалист в области ветеринарии, проводивший лечение:  ________________(              )
Представитель приюта для животных: ____________________(Саночкин С.А.)
Выбытие животного
Умерщвление/смерть животного
Дата умерщвления/смерти «____» _______________ 2024года
Наименование препарата ____________________________________________________________
Акт посмертной диагностики (при наличии) «____» ____________ 20__ года № _____________
Решение об умерщвлении животного принято:
Специалист в области ветеринарии: _________________(             )
Представитель зоозащитной организации:  _________________(             )
Утилизация
Дата утилизации «____» _______________ 2024года
Метод и место утилизации: _________________________________________________________
Представитель организации-исполнителя:  _________________(                  )
Представитель приюта для животных:  _________________(             ) 
Возврат в прежнюю среду обитания
Дата возврата в прежнюю среду обитания «____» ________________ 2024года
Адрес возврата животного без владельца: _____________________________________________
Видеозапись процесса возврата животного без владельца на прежнее место обитания: ________
__________________________________________________________________________________
Представитель организации-исполнителя:  _________________(Саночкин С.А.)
Представитель приюта для животных:  _________________(Саночкин С.А.)
Возврат владельцу животного, передача новому владельцу
Дата возврата/передачи в собственность (под опеку): «___» ____________ 2024года
Принявшее лицо ___________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии)
Согласен/не согласен на обработку персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» (ненужное зачеркнуть). 
__________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), подпись гражданина)
Реквизиты принявшего лица: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Принявшее лицо _______________________________(                              )
Представитель приюта для животных: _________________(Саночкин С.А.)
Ответственное лицо за оформление карточки: бухгалтер ______________(ЗавьяловаЛ.В.)
Карточка учета животного без владельца № 17
«09» апреля 2024года
Общество с ограниченной ответственностью «АрсеналСтрой», 6681010303
Отлов (поступление)
Акт отлова от «09» апреля 2024 года № 02
Поступление в приют для животных «09» апреля 2024 года в 17 час. 30 мин.
Заказ-наряд на отлов от «08» апреля 2024 года № 03  ООО «АрсеналСтрой»
Адрес места отлова:  г. Верхотурье[image: image5.jpg]


, ул. Заводская,4а
Способ обездвиживания: отсутствует
Видеозапись процесса отлова животного: 09.04.2024 к 17
Вид животного: собака
порода: беспородная
пол: самец
 возраст (примерный): 6 лет
масса: 10 кг.
Окрас: Бело черный
особые приметы: отсутствуют
Данные представителя организации-исполнителя:
___________________________________________(Хайдаров Т.Р.)
Представитель приюта для животных:
___________________________________________(Саночкин С.А.)
Первичный осмотр
Дата проведения первичного осмотра «09» апреля 2024года
Специалист в области ветеринарии, проводящий осмотр:______________________(Буркун А.А)
Результаты осмотра: животное клинически здорово. 
Обнаружены признаки наличия владельца: отсутствуют
Рекомендации: Азинокс Плюс согласно инструкции.
Освидетельствование на предмет наличия (отсутствия)
у животного немотивированной агрессивности
Дата проведения освидетельствования «09» апреля 2024года
Кинолог, проводящий освидетельствование ___________________(Панкратов О.В.)
Рекомендации: _____________________________________________________________________
Карантинирование животного
Дата постановки на карантин «09» апреля 2024года
Специалист в области ветеринарии государственного бюджетного учреждения ветеринарии Свердловской области: ______________________(Буркун А.А)
Дата снятия с карантина: «____» ________________ 2024г.
Специалист в области ветеринарии государственного бюджетного учреждения ветеринарии Свердловской области: ______________________(Буркун А.А)
Рекомендации: ______________________________________________________________
Стерилизация/кастрация, маркирование
Дата проведения стерилизации/кастрации «___» ________________ 2024года
Стерилизация/кастрация проведена специалистом в области ветеринарии _____________(                        )
Для стерилизации/кастрации использовались ветеринарные препараты:
__________________________________________________________________________________
(наименование, срок годности)
Рекомендации: 
1. Цефтриаксон 20 мгр/кг 5 дней 1 раз в день;
           2.Флексопрофен или Баралгин 3 дня по инструкции
3.Снятие швов через 12-14 дней.
Способ маркирования: бирка
Присвоенный идентификационный номер ______________________________________________
Представитель приюта для животных ____________________(Саночкин С.А.)
Вакцинация
Дата проведения вакцинации против бешенства «____» _______________ 2024года
Наименование вакцины: Рабикан Серия № 3049  срок годности до 08.2025г.
Дата проведения вакцинации против иных болезней «___» ____________ 2024года
Наименование вакцины: ______________________ серия № ___________ срок годности до ___
Вакцинация проведена специалистом в области ветеринарии _________________(Буркун А.А.)
Представитель приюта для животных ____________________(Саночкин С.А.)
Лечебно-профилактические мероприятия
Противопаразитарная обработка
Дата проведения противопаразитарной обработки «09» апреля 2024 года
Для противопаразитарной обработки использовались ветеринарные препараты: «БлохНэт max»
Лечебно-профилактические мероприятия проведена специалистом в области ветеринарии _________________(                     )
Лечение
Дата начала лечения: «___» _______________ 2024года
Дата окончания лечения: «____» _______________ 2024года
Диагноз: ____________________________________________________________________
Результат лечения: ___________________________________________________________
Специалист в области ветеринарии, проводивший лечение:  ________________(              )
Представитель приюта для животных: ____________________(Саночкин С.А.)
Выбытие животного
Умерщвление/смерть животного
Дата умерщвления/смерти «____» _______________ 2024года
Наименование препарата ____________________________________________________________
Акт посмертной диагностики (при наличии) «____» ____________ 20__ года № _____________
Решение об умерщвлении животного принято:
Специалист в области ветеринарии: _________________(             )
Представитель зоозащитной организации:  _________________(             )
Утилизация
Дата утилизации «____» _______________ 2024года
Метод и место утилизации: _________________________________________________________
Представитель организации-исполнителя:  _________________(                  )
Представитель приюта для животных:  _________________(             ) 
Возврат в прежнюю среду обитания
Дата возврата в прежнюю среду обитания «____» ________________ 2024года
Адрес возврата животного без владельца: _____________________________________________
Видеозапись процесса возврата животного без владельца на прежнее место обитания: ________
__________________________________________________________________________________
Представитель организации-исполнителя:  _________________(Саночкин С.А.)
Представитель приюта для животных:  _________________(Саночкин С.А.)
Возврат владельцу животного, передача новому владельцу
Дата возврата/передачи в собственность (под опеку): «___» ____________ 2024года
Принявшее лицо ___________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии)
Согласен/не согласен на обработку персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» (ненужное зачеркнуть). 
__________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), подпись гражданина)
Реквизиты принявшего лица: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Принявшее лицо _______________________________(                              )
Представитель приюта для животных: _________________(Саночкин С.А.)
Ответственное лицо за оформление карточки: бухгалтер ______________(ЗавьяловаЛ.В.)
Карточка учета животного без владельца № 18
«09» апреля 2024года
Общество с ограниченной ответственностью «АрсеналСтрой», 6681010303
Отлов (поступление)
Акт отлова от «09» апреля 2024 года № 02
Поступление в приют для животных «09» апреля 2024 года в 17 час. 30 мин.
Заказ-наряд на отлов от «08» апреля 2024 года № 03  ООО «АрсеналСтрой»
Адрес места отлова:  г. Верхотурье[image: image6.jpg]


, ул. Заводская,4а
Способ обездвиживания: отсутствует
Видеозапись процесса отлова животного: 09.04.2024 к 17
Вид животного: собака
порода: беспородная
пол: самка
 возраст (примерный): 2 года
масса: 20 кг.
Окрас: Рыже белый
особые приметы: отсутствуют
Данные представителя организации-исполнителя:
___________________________________________(Хайдаров Т.Р.)
Представитель приюта для животных:
___________________________________________(Саночкин С.А.)
Первичный осмотр
Дата проведения первичного осмотра «09» апреля 2024года
Специалист в области ветеринарии, проводящий осмотр:______________________(Буркун А.А)
Результаты осмотра: животное клинически здорово. 
Обнаружены признаки наличия владельца: отсутствуют
Рекомендации: Азинокс Плюс согласно инструкции.
Освидетельствование на предмет наличия (отсутствия)
у животного немотивированной агрессивности
Дата проведения освидетельствования «09» апреля 2024года
Кинолог, проводящий освидетельствование ___________________(Панкратов О.В.)
Рекомендации: _____________________________________________________________________
Карантинирование животного
Дата постановки на карантин «09» апреля 2024года
Специалист в области ветеринарии государственного бюджетного учреждения ветеринарии Свердловской области: ______________________(Буркун А.А)
Дата снятия с карантина: «____» ________________ 2024г.
Специалист в области ветеринарии государственного бюджетного учреждения ветеринарии Свердловской области: ______________________(Буркун А.А)
Рекомендации: ______________________________________________________________
Стерилизация/кастрация, маркирование
Дата проведения стерилизации/кастрации «___» ________________ 2024года
Стерилизация/кастрация проведена специалистом в области ветеринарии _____________(                        )
Для стерилизации/кастрации использовались ветеринарные препараты:
__________________________________________________________________________________
(наименование, срок годности)
Рекомендации: 
1. Цефтриаксон 20 мгр/кг 7 дней 1 раз в день;
2.Флексопрофен — 1 раз в день 3 дня или Баралгин;
3. Швы обрабатывать Терра мицин спрей;  4.Снятие швов через 12-14 дней.  
Способ маркирования: бирка
Присвоенный идентификационный номер ______________________________________________
Представитель приюта для животных ____________________(Саночкин С.А.)
Вакцинация
Дата проведения вакцинации против бешенства «____» _______________ 2024года
Наименование вакцины: Рабикан Серия № 3049  срок годности до 08.2025г.
Дата проведения вакцинации против иных болезней «___» ____________ 2024года
Наименование вакцины: ______________________ серия № ___________ срок годности до ___
Вакцинация проведена специалистом в области ветеринарии _________________(Буркун А.А.)
Представитель приюта для животных ____________________(Саночкин С.А.)
Лечебно-профилактические мероприятия
Противопаразитарная обработка
Дата проведения противопаразитарной обработки «09» апреля 2024 года
Для противопаразитарной обработки использовались ветеринарные препараты: «БлохНэт max»
Лечебно-профилактические мероприятия проведена специалистом в области ветеринарии _________________(                     )
Лечение
Дата начала лечения: «___» _______________ 2024года
Дата окончания лечения: «____» _______________ 2024года
Диагноз: ____________________________________________________________________
Результат лечения: ___________________________________________________________
Специалист в области ветеринарии, проводивший лечение:  ________________(              )
Представитель приюта для животных: ____________________(Саночкин С.А.)
Выбытие животного
Умерщвление/смерть животного
Дата умерщвления/смерти «____» _______________ 2024года
Наименование препарата ____________________________________________________________
Акт посмертной диагностики (при наличии) «____» ____________ 20__ года № _____________
Решение об умерщвлении животного принято:
Специалист в области ветеринарии: _________________(             )
Представитель зоозащитной организации:  _________________(             )
Утилизация
Дата утилизации «____» _______________ 2024года
Метод и место утилизации: _________________________________________________________
Представитель организации-исполнителя:  _________________(                  )
Представитель приюта для животных:  _________________(             ) 
Возврат в прежнюю среду обитания
Дата возврата в прежнюю среду обитания «____» ________________ 2024года
Адрес возврата животного без владельца: _____________________________________________
Видеозапись процесса возврата животного без владельца на прежнее место обитания: ________
__________________________________________________________________________________
Представитель организации-исполнителя:  _________________(Саночкин С.А.)
Представитель приюта для животных:  _________________(Саночкин С.А.)
Возврат владельцу животного, передача новому владельцу
Дата возврата/передачи в собственность (под опеку): «___» ____________ 2024года
Принявшее лицо ___________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии)
Согласен/не согласен на обработку персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» (ненужное зачеркнуть). 
__________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), подпись гражданина)
Реквизиты принявшего лица: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Принявшее лицо _______________________________(                              )
Представитель приюта для животных: _________________(Саночкин С.А.)
Ответственное лицо за оформление карточки: бухгалтер ______________(ЗавьяловаЛ.В.)
