Приложение № 1
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____________________________________
(наименование организации – исполнителя)ФОТО ЖИВОТНОГОО




Карточка учета животного № _____________

Отлов: «___» __________ 20__ г.
Мы, нижеподписавшиеся,_____________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________,
составили настоящий акт о том, что в соответствии с планом (заявкой от «___»___________20__ г.,) произвели отлов и транспортировку безнадзорного животного из места отлова (адрес): ______________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Видеозапись процесса отлова животного:________________________________
____________________________________________________ (название файла)
Способ обездвиживания _______________________________________________
__________________________________________________________________
Вид животного___________________Порода _____________________________
Пол животного _________________Возраст (примерный) ____________________
Масса животного ____________ Высота животного в холке __________________
Окрас животного _________________________Особые приметы ____________
__________________________________________________________________
Заявитель: ___________________________________________________________
__________________________________________________________________
                   (данные юридического лица / ФИО, адрес фактического проживания, телефон)
Подписи представителей организации – исполнителя:
______________________________ (____________________)
______________________________ (____________________)

Освидетельствование: «___» __________ 20__ г.
Ветеринарный врач ______________________________ (____________________)

Результаты: __________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________
Рекомендации: _________________________________________________________
__________________________________________________________________

Стерилизация/кастрация: «___» __________ 20__ г.
Проведена ветеринарным врачом ________________(________________________)

Ветеринарная помощь (при необходимости):______________________________ __________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________

Присвоенный идентификационный номер________________________________ __________________________________________________________________
(например, номер бирки, электронный микрочип, клеймо и т. п.)

Вакцинация против бешенства: «___» __________ 20__ г.
Вакцина:___________________________ Серия №_________________
Ветеринарный врач ______________________________ (____________________)


Клинический осмотр: «___» __________ 20__ г.
Проведен ветеринарным врачом _____________________(____________________)
Рекомендации: _________________________________________________________
___________________________________________________________________

Выбытие: «___» __________ 20__ г.
Адрес возврата животного: ___________________________________________
__________________________________________________________________
Видеозапись процесса возврата животного/возвращенного животного на прежнем месте обитания: ____________________________________________________
______________________________________________ (название файла)
Представитель организации – исполнителя 
______________________________ (____________________)

Умерщвление (эвтаназия): «___» __________ 20__ г.
Акт эвтаназии животного без владельца  № ____ от «___» __________ 20__ г.

Утилизация: «___» __________ 20__ г.
Представитель организации – исполнителя 
____________________________ (_______________________)
Представитель специализированной организации
____________________________ (_______________________)
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Акт эвтаназии животного без владельцев
№ _____ от «___» _________ 20__ г.

Комиссией в составе: ____________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________
составлен настоящий акт о том, что была проведена эвтаназия животного бескровным методом посредством введения препарата _______________________.
Перед эвтаназией проведена премедикация (седация/анастезия) препаратом ______________________________________________________________________.

Вид животного _________________________________________________________
Присвоенный идентификационный номер __________________________________
Порода ________________________________________________________________
Пол животного _________________________________________________________
Возраст (примерный) ___________________________________________________
Масса животного _______________________________________________________
Высота животного в холке _______________________________________________
Окрас животного _______________________________________________________

Показания к проведению эвтаназии __________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________

Результаты исследований, подтверждающие показания к проведению эвтаназии (прилагаются) _________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________
(например, протокол ультразвукового исследования, рентгеновский снимок, результат исследования крови и т. п.)

При проведении эвтаназии животного были установлены признаки биологической смерти – отсутствие дыхания, пульса и условных рефлексов.

Всего израсходовано:
препарата ______________________________ в количестве ___________________.
препарата ______________________________ в количестве __________________.

Проведено исследование трупа с целью подтверждения показаний к эвтаназии (проводится в случае отсутствия результатов исследований перед эвтаназией).
Посмертная диагностика выявила____________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,
что подтверждается Актом посмертной диагностики № ___ от «__» ________ 20__ г. и фотографиями:_________________________________ (названия файлов).

Подписи членов комиссии:
____________________________ (______________)
____________________________ (______________)
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