 Додаток
до Порядку подання звіту спеціалістами ветеринарної медицини,
 які застосовують для лікування тварин протимікробні ветеринарні лікарські засоби,
 про обсяги застосованих ними протимікробних ветеринарних лікарських засобів
(пункт 3)
	Найменування та адреса отримувача звіту:
________________________________________________________________________

Відправник звіту:
________________________________________________________________________
       (для юридичних осіб - найменування та місцезнаходження, для  фізичних осіб - прізвище, ім'я, по батькові (у разі наявності), місце проживання)


Звіт
про обсяги застосованих протимікробних ветеринарних лікарських засобів
за ___ квартал 20__ р.

	Наймену-вання ПВЛЗ
	Фармацев-тична форма ПВЛЗ
	Концен-трація активної діючої речовини у ПВЛЗ
	Номер реєстра-ційного посвідчення ПВЛЗ
	Номер серії ПВЛЗ, їх термін придатності
	Міжнародна непатентована назва діючої речовини
	Найменування або прізвище, ім'я, по батькові (у разі наявності) утримувачів (власників) тварин, яким застосовувались ПВЛЗ;
	Вид, порода, вік, маса тварини, кількість тварин
	Діагноз тварин, яким застосовано ПВЛЗ
	Дата видачі рецепта
	Кількість таблеток, ампул, флаконів, зазначених у рецепті
	Тривалість курсу лікування
	Дотримання періодів виведення (очікування)
	Кількість ПВЛЗ, які були застосовані
	Відомості про поста-чальника (продавця) ПВЛЗ*
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____________
* Для юридичних осіб - найменування та місцезнаходження, для фізичних осіб - прізвище, ім'я, по батькові (у разі наявності), місце проживання.

