Информация о расходовании биопрепаратов на противоэпизоотические мероприятия,

оплачиваемых за счет федерального бюджета

по Красноармейскому району
за _______________месяц 20___ года

№
Наименование
Единица
Наличие на
Приход на
Количество 
израсходовано
Остаток
Количество вакцинированных /

п/п
препаратов
измерения
1.09.2005
1.09.2005
Вакцинированных / 
Вакцины/
вакцины/
подвергнутых диагностическим




Года
года
Подвергнутых 
Диагностикума
диагностикума
Исследованиям животных с начала




(количество)
(количество)
Диагностическим

на отчетную дату
года нарастающим итогом (голов)






Исследованиям


квартал 






Животных (голов)мес.









План
Факт


План
Факт

1
2
3
9

6
7
8
9
10
11

1
Малеин
Т.д.









2
Туберкулин  млекопитающих
Т.д.









3
Туберкулин птичий
Т.д.









4
Препарат КАМ
Т.д.









5
Вакцина против сибирской язвы шт.55
Т.д.









6
Вакцина анитирабическая сухая
Т.д.









7
Вакцина анитирабическая жидкая
Т.д.









8
Вакцина против бруцеллеза шт.32
Т.д.









9
Вакцина против лептоспироза1  
Т.д.









10
Вакцина против лептоспироза2  
Т.д.









11
Вакцина против оспы овец
Т.д.









12
Вакцина против чумы свиней
Т.д.









13
Вакцина против ящура
Т.д.









14
Едкий натр
Кг









15
Известь хлорная
Кг









16
Беренил
Т.д.









17
Септустин
Л









18
Гипохлорид Са
Кг









19
Неоцидол
Л









21
210030 Креолин б/ф 200л,в/о
Кг









22
210642 Креолин – х/в,о/
Кг









23
129123 Гиподектин д/ин.100 мл 
Л









24
Энтомазан супер
Л









25
129223 Новомек 100 мл в/о
Л









26
Репеллент ветеринарный
Л









27
ветерин
Л









Руководитель                                       _______________________                                                    ________________________

организации                                                        (Ф.И.О)                                                                                       (подпись)

Должностное лицо,

ответственное за                                   _______________________                                                   ________________________                                _________________

Составление формы                                           (должность)                                                                                (Ф.И.О)                                                            (подпись)

                                                            _________________________                                              «_____» ___________________ 200 ___ год

                                                           (номер контактного телефона)                                                   (дата составления документа)

