
Міністерство освіти і науки України 

ДЕРЖАВНИЙ БІОТЕХНОЛОГІЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ 

Факультет ветеринарної медицини  

Кафедра епізоотології та мікробіології 

 

 

 

 

 

 

 

МЕТОДИЧНІ ВКАЗІВКИ  

ДО СКЛАДАННЯ АКТІВ У ВЕТЕРИНАРНІЙ МЕДИЦИНІ 

 

 

 

 

 

для здобувачів другого (магістерського) рівня вищої освіти денної 

форми здобуття освіти зі спеціальності 211 «Ветеринарна медицина » 

(освітня програма «Організація ветеринарної справи») 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Харків  

2024  



Міністерство освіти і науки України 

ДЕРЖАВНИЙ БІОТЕХНОЛОГІЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ 

Факультет ветеринарної медицини  

Кафедра епізоотології та мікробіології 

 

 

 

 

 

 

 

 

МЕТОДИЧНІ ВКАЗІВКИ  

ДО СКЛАДАННЯ АКТІВ У ВЕТЕРИНАРНІЙ МЕДИЦИНІ 

 

 

 

 

 

 

для здобувачів другого (магістерського) рівня вищої освіти денної 

форми здобуття освіти зі спеціальності 211 «Ветеринарна медицина » 

(освітня програма «Організація ветеринарної справи») 

 

 

 

 

Затверджено  

рішенням Науково-методичної комісії  

факультету ветеринарної медицини.  

Протокол №3 від 27.02.24 р. 

 

 

 

 

 

 

Харків 

2024 

  



УДК 619:331.1:346.6: 614.4 

 

Схвалено на засіданні кафедри епізоотології та мікробіології 

Протокол № 2 від 21.02.24 р. 

 

Рецензент: Доцент кафедри незаразних хвороб та клінічної 

діагностики Державного біотехнологічного університету, кандидат 

ветеринарних наук Корєнєв Микола Іванович. 

 

Методичні вказівки до складання актів у ветеринарній медицині  для 

здобувачів другого (магістерського) рівня вищої освіти денної форми 

здобуття освіти зі спеціальності 211 «Ветеринарна медицина» (освітня 

програма «Організація ветеринарної справи») /укладачі: Северин Р. В., 

Савенко М. М., Гонтарь А. М., Штагер Г.М. , Савенко О. М.; ДБТУ. – Харків 

:  2024. – 24 с. 

 

 

Методичні вказівки розроблені на основі Нормативних документів 

Кабінету Міністрів України та Державної служби України з питань 

безпечності харчових продуктів та захисту споживачів, настанов по 

документам обліку та звітності. Вказівки надають загальну інформацію щодо 

суті та юридичної важливості актів та навчають методиці складання актів у 

ветеринарній діяльності. Видання призначено здобувачам другого 

(магістерського) рівня вищої освіти денної форми здобуття освіти зі 

спеціальності 211 «Ветеринарна медицина» (освітня програма «Організація 

ветеринарної справи»). 

Методичні вказівки можуть бути корисними для здобувачів інших 

спеціальностей. 

УДК619:331.1:346.6: 614.4. 

 

 

 

Відповідальний за випуск: Савенко М. М., канд. вет. наук, доцент 

 

 

© Р. В. Северин,  

М. М. Савенко,  

А. М. Гонтарь,  

Г.М. Штагер,  

О. М. Савенко 2024  

© ДБТУ, 2024 

  



 
Загальні положення 

 

Акт – це юридичний документ, який стверджує виконану роботу, події, 

факти.  

Акти складаються посадовими особами або комісією у складі не менше 

трьох осіб у двох і більше примірниках і набувають юридичної чинності при 

наявності не менше трьох підписів. 

Акти у ветеринарній справі складаються при: 

 епізоотичному обстеженні господарства, встановленні і 

скасуванні карантинних обмежень, перевірці плану оздоровлення 

господарства, вивченні ветеринарно-санітарного стану господарства; 

 проведенні протиепізоотичних заходів (діагностичні 

дослідження, щеплення, дегельмінтація тощо); 

 проведенні профілактичних заходів проти незаразних хвороб 

(диспансеризація, застосування біостимуляторів або кормових антибіотиків, 

ректальне дослідження, дослідження на субклінічні форми маститу, 

профілактика кормового травматизму тощо); 

 проведенні ветеринарно-санітарних заходів (дезінфекція, 

дезінсекція, дератизація); 

 прийманні-здачі ветеринарної установи або служби ветеринарної 

медицини; 

 списанні медикаментів та інших матеріальних цінностей; 

 порушенні вимог законодавчих актів з питань ветеринарної 

медицини; 

 при вибутті тварин (загибель, вимушений забій, вибракування). 

 

Складові частини (реквізити) акту 

1. Назва документу (акт на проведення щеплення, епізоотичного 

обстеження господарства, дезінфекції тощо). 

2. Дата і місце складання акта. 



3. Ким складений акт (вказати посади, прізвище та ініціали осіб; 

якщо акт складається комісією, то першим зазначається прізвище голови, а 

потім членів комісії і присутніх). 

4. Зміст (текст) – опис виконаної роботи. 

5. Висновки та пропозиції. 

6. Додаток (список тварин, інвентаризаційна відомість тощо). 

Підписи 



Зразки складання актів  
 

А к т  

на проведене щеплення 

“____” ______________ 20__ р. 

___________________________ 

(назва господарства) 

Ми, що нижче підписалися, _______________________________________ 

(посада, прізвище та ініціали) 

склали даний акт про те, що цього числа проведено щеплення_____________ 

__________________________________________________________________ 

(профілактичне, вимушене) (вид тварин, проти якої хвороби) 

Із наявних гол. ___________ щеплено ____________ гол. 

 (вид тварин)   ( в т.ч. за віковими групами) 

Не щеплювали _________ гол. _____________________________________ 

(вказати причину і термін вакцинації) 

Вакцина (її назва) виготовлена ____________________________________ 

біофабрикою “____” ______ 20__ р., термін придатності до ________20__р.,  

серія №_________ держконтроль №____________________ 

Вакцину вводили _____________________ в дозі первинно________мл,  

                         (внутрішньом’язово, підшкірно) 

повторно _________ мл. 

Шкіру на місці введення препарату дезінфікували ______________________ . 

(вказати чим) 

Стерилізацію шприців, голок проводили кип’ятінням протягом ________ хв. 

Використано вакцини ________л (мл), вати ________г, спирту __________ г. 

Залишок вакцини в кількості __ мл знешкодили кип’ятінням протягом __ хв. 

Контроль за щепленими тваринами покласти на ________________________ . 

(посада, прізвище та ініціали) 

ПІДПИСИ: 

Примітка: Якщо передбачено настановою, до акта додається опис щеплених тварин. 

  



Додаток до акта  

Опис _______________________________ , 
(вид тварин) 

______________________________ , 
(назва господарства) 

підданих профілактичному щепленню проти ___________________________ . 
(назва хвороби) 

“____” _______________20 _ р. 

 

Кличка та інвентарний 

№ тварини 

Стать Вік Прізвище та ініціали 

доглядача чи власника тварин 

 

  



А к т  

на проведену туберкулінізацію 
“____” ______________ 20__ р. 

___________________________ 

(назва господарства) 

Ми, що нижче підписалися, ____________________________________ 
(посада, прізвище та ініціали спеціалістів 

__________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 
ветеринарної медицини і представника господарства) 

склали даний акт про те, що з ____ до _____________ 20__ р. проведено 

клінічний огляд і туберкулінізацію великої рогатої худоби, що знаходиться 

на відділку (бригаді) №1. 

На день дослідження на відділку було _______ голів ВРХ, у т.ч. ______ корів, 

телиць і нетелей ___________, телят до 40-денного віку ____________. 

Досліджено __________голів, у т.ч. корів _____________ гол., телиць і 

нетелей __________ гол., телят старше 40-денного віку ___________ гол. 

Не досліджували _________ гол., у т.ч. корів ________ гол., телиць і нетелей 

________ гол. (вказати кличку та інв. №, причину). 

Клінічні ознаки туберкульозу у тварин не виявлені. 

Дослідження проводили __________туберкуліном __________, який 

виготовлений ____________ біофабрикою _____________ 20__ р., термін 

придатності _________ р., серія _______, держконтроль__________________. 

Туберкулін вводили внутрішньошкірно безголковим ін’єктором “Овід” у 

ділянці середньої третини шиї _________ у дозі _____ мл. Шерсть на місці 

введення алергену вистригали, шкіру дезінфікували 700 етиловим спиртом. 

Туберкулінізацію проводили лікарі ветеринарної медицини: 
(прізвище та ініціали) 

Облік реакції проводили через ______ год після введення туберкуліну. 

Результати дослідження: 

__________________________________________________________________ 
(реагуючих на туберкулін тварин 

не виявлено або виявлено реагуючих _____________ голів, вказати їх клички, 

__________________________________________________________________ 
інвентарні номери; якщо виявлено більше 5 реагуючих, додається їх опис) 

Реагуючих тварин перевели в ізолятор, із них піддали діагностичному забою 

_________ гол. Приміщення, з якого виділені реагуючі тварини, піддали 

дезінфекції _________________________________________________ 
(вказати , яким деззасобом) 

Витрачено: туберкуліну ______________ доз, розчинника _________ мл, 

спирту _______ г, вати _____ г. 

Додаток: 1. Опис тварин, яких не досліджували. 

2. Опис реагуючих на туберкулін тварин. 

ПІДПИСИ: 
 



Додаток до акта  

від “_____” ________ 20 _ р. 

Опис _________________________________________________________ 

(вид тварин) 

(назва господарства) 

піддано туберкулінізації “______” ____________ 20__ р. 

 

Кличка тварини, 

ідентифікаційний № 

Стать Вік Наслідки 

дослідження (не 

реагувала, 

реагувала) 

Потовщення шкірної 

складки (мм) 

позначається лише у 

реагуючих 

Головний лікар ветеринарної 

медицини господарства _______________________ 
(прізвище та ініціали) 

 

 

  



А к т  

на проведену дезінфекцію (дезінсекцію, дератизацію) 

“____” ______________ 20__ р. 

___________________________ 

(назва господарства) 

Ми, що нижче підписалися, ___________________________________________ 
(посада, прізвище, ім’я, по батькові ветеринарного фахівця 

___________________________________________________________________ 
і інших працівників, що проводили дезінфекцію, дезінсекцію, дератизацію) 

у присутності _______________________________________________________ 
(указати посаду, прізвище представника ферми, господарства) 

У період із ___________________________ до ____________________ 20_ р. 

провели ___________________________________________________________ 
(профілактичну, поточну чи заключну дезінфекцію, дезінсекцію, дератизацію) 

з приводу неблагополуччя по _______________________________ приміщень 

___________________________________________________________________ 

(яких і скільки (м2 або м3) приміщень чи території навколо приміщень) 

предметів догляду ______________________________________ гноєзбірників 
(яких, скільки) 

та інше ____________________________________________________________ 
(якої ємкості) 

Дезінфекція (дезінсекція, дератизація) проведена___________________________ 
(вказати яким методом) 

за таких режимів: 

Концентрація препарату _____________________________________________ 

Температура у приміщенні ____________________________________________ 

Температура робочого розчину на 1 м2 площі (аерозолю на 1 м3 ) __________ 

___________________________________________________________________ 

Після дезінфекції приміщення залишено закритим на ___________ год. 

Залишки дезінфікуючих препаратів нейтралізовані_______________________ 

___________________________________________________________________ 
(нейтралізатор, концентрація, %) 

Після провітрювання годівниці перегородки промиті водою. 

Усього оброблено приміщень _________________________________________ 
(яких скільки) 

– площа ________________ м2; об’єм ____________________ м3. 

– вигулів________________ м2; території_________________ м2. 

– предметів догляду______ шт. 

Усього витрачено ______________________________________________ кг. 
(яких препаратів, кількість) 

Гній _____________________________________________________________ 
(що зроблено) 

Контроль якості дезінфекції проведений ______________________________ 

___________________________________________________________________ 
(ким, результати дослідження, номер експертизи і його висновок) 

Акт складено на проведення дезінфекції й списання ______________________ 

___________________________________________________________________ 
(найменування препаратів, кількість) 

Підписи __________________________ (________________________) 

__________________________ (________________________) 

__________________________ (________________________) 

 



 

 

А к т  

епізоотологічного обстеження 

«___» _____________20__ р. 

________________________ 
(назва господарства та населеного пункту) 

_____________________________________ 

Комісія у складі _________________________________________________ 
(посада, прізвище, ім’я по батькові членів комісії) 

__________________________________________________________________ 

у присутності 

________________________________________________________ 

склали даний акт про те, що _____________ було проведено епізоотологічне 

обстеження________________________________________________________ 
(назва господарства) 

Встановлено: 

1. Коротка характеристика господарства _______________________________ 

__________________________________________________________________ 

2. Поголів’я сільськогосподарських тварин: 

Велика рогата худоба, всього: ___________, у т.ч. молодняк__________ гол. 

Свині, всього: _________________________, у т.ч. молодняк__________ гол. 

Коні, всього: __________________________, у т.ч. молодняк__________ гол. 

Вівці, всього: _________________________, у т.ч. молодняк___________ гол. 

Птиця, всього: _________________________________________________ гол. 

3. Розміщення тварин та ветеринарно-санітарний стан приміщень __________ 

__________________________________________________________________ 
(по видах тварин) 

4. Годівля, водопій, догляд та утримання тварин _________________________ 

__________________________________________________________________ 

5. Комплектація тваринництва господарства протягом останніх років 

відбувалась________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

6. Благополуччя  господарства  щодо заразних  хвороб____________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

7. Зв’язок із сусідніми населеними пунктами, їх епізоотичний 

стан_______________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

8.Обґрунтування діагнозу____________________________________________ 

9. Дата виявлення захворювання 

__________________________________________________________________

__________________________________________ 
(вид та вік тварин) 



10. Перші клінічні ознаки, динаміка виділення хворих та результати 

патолого-анатомічного розтину та лабораторних досліджень, джерело 

збудника інфекції 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

11. Які заходи проводились із ліквідації захворювання ___________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

12. Висновки (узагальнення) _________________________________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

13. Рекомендації ____________________________________________________ 

__________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

(кому доручено розробити план заходів із ліквідації хвороби) 

Підписи: 
 

 

 

  



А к т  

на диспансеризацію 
“_____”_____________202__р. 

__________________________ 
(назва господарства) 

Комісія у складі 

_________________________________________________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 
(посада, прізвище та ініціали) 

провела диспансеризацію 

_______________________________________________________ 

(вказати вид тварин, їх розміщення) 

При обстеженні господарства (ферми) встановлено: 

1. Утримання тварин (стан приміщень, вентиляція, каналізація, характер прив’язі тощо) 

_________________________________________________________________ 

2. Догляд (розпорядок дня, чистота приміщення, моціон тощо) 

__________________________________________________________________ 

3. Годівля і водопій 

________________________________________________________ 

4. Характер використання тварин _______________________________________ 

Всього обстежено _________________голів. 

При дослідженні тварин виявлено хворих __________голів або %_______до 

загальної кількості оглянутих. 

Із них за видами хвороб: 

 Інфекційні ______________голів (______%) 

 Інвазійні ______________голів (______%) 

 Внутрішні незаразні ______голів (______%) 

 Хірургічні ______________голів (______%) 

 Акушерсько-гінекологічні ________ голів (____%) 

 Хвороби вимені _________голів (______%) 

 

ВИСНОВКИ: 

Із числа виділених хворих тварин підлягають згідно опису: 

1. Негайній ізоляції ____________голів. 

2. Додатковому дослідженню та лікуванню __________голів. 

3. Бракуванню __________голів. 

Пропозиції щодо оздоровлення господарства (по догляду, утриманню, годівлі 

тощо) 

__________________________________________________________________

____________ 

ПІДПИСИ: 

 

 

 



(Зворотна сторона акту на диспансеризацію) 

 

О п и с 

хворих тварин ______________________________________ 
(назва господарства, ферми) 

виділених при диспансеризації “_____”___________202_р. 

Кличка, 

інвент. №, 

стать, масть 

Вік Вгодованість Продуктивність Результати 

дослідження 

Висновки 

ПІДПИСИ: 

 
 

  



А К Т 

на ректальне дослідження тварин щодо тільності 
“____”________________202___р. 

______________________________ 
(назва господарства) 

Ми, що нижче підписалися, головний лікар ветмедицини _________________ 
(прізвище, ініціали) 

головний зоотехнік ____________, зав. фермою (бригадою) ______________, 
(прізвище, ініціали)                                                            (прізвище, ініціали) 

технік з штучного запліднення ___________________ склали даний акт про 

те, що цього числа                            (прізвище, ініціали) 

проведене ректальне дослідження на тільність _______корів і ______нетелів. 

У результаті дослідження виявлено: 

№ 

з/п 

Прізвище 

працівника, 

що 

обслуговує 

групу 

тварин 

Результати дослідження тварин 

досліджено 

корів і 

телиць 

Виявлено Із числа 

нетільних 

після отелу 

тільних сумнівних нетільних від 

45 

до 

60 

від 

60 

до 

90 

понад 

90 

днів 

 

(Зворотна сторона акту ректального дослідження тварин на тільність) 

На підставі проведеного ректального дослідження виявлено: 

Кличка та 

інвентар. 

№ корови, 

телиці 

Дата 

первинного 

запліднення 

Число 

повторних 

осіменінь 

Причини 

яловості 

або 

безпліддя 

Пропозиції 

щодо 

подальшого 

використання 

Прізвище 

працівника, 

що 

обслуговує 

тварин 

 ПІДПИСИ: 
 

  



А к т  

про загибель тварини 

“____”________________202___р. 

______________________________ 
                (назва господарства) 

Мною, 

__________________________________________________________________ 

(прізвище та ініціали лікаря (фельдшера) ветеринарної медицини) 

у присутності_______________________________________________________ 
(прізвище, ініціали завфермою, зоотехніка, доярки, свинарки) 

складено даний акт про те, що цього числа проведено розтин трупа загиблої 

тварини 

__________________________________________________________________ 
(вид, стать, порода, кличка, інвентаризаційний номер, вік, вага) 

Виявлено: 

_________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

Висновок: 

________________________________________________________________ 

(причина смерті тварини, куди направлено труп, як поступили зі шкірою) 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________ 

Поради щодо запобігання захворювання і загибелі тварин _______________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

ПІДПИСИ: 
 

 

 

 

  



Додаток № 1 

До правил добровільного страхування 

тварин, що належать громадянам, 

від 9грудня 1999 року № 27 

Форма № 26-ТВ 

А к т № _______ про загибель (вимушений забій) застрахованої тварини 
що належить гр. ________________________________________________________ 

(прізвище, ім’я, по батькові) 

який (яка) проживає за адресою __________________________________________________ 

(назва населеного пункту, 

_____________________________________________________________________________ 

(район, область, вулиця і номер будинку) 

“______”__________________202___ року представником установи “Оранти” _________ 

_____________________________________________________________________________ 

(район, місто, область) 

_____________________________________________________________________________ 

(прізвище, ім’я та по батькові) 

за участю страхувальника або повнолітнього члена сім’ї (селянського двору) 

_____________________________________________________________________________ 

(прізвище, ім’я та по батькові) 

у присутності свідків: 1. ___________________________2. ___________________________ 

(прізвище, ім1я та по батькові) (прізвище, ім’я та по батькові) 

що проживають за адресою: 1. ___________________________________________________ 

2. 

____________________________________________________________________________ 

на підставі заяви страхувальника від “____”___________________202__ року складений 

акт. 

1. Вид тварини, вік (років, місяців) ________________________________________ 

2. Масть і прикмети _____________________________________________________ 

3. Коли захворіла тварина ________________________________________________ 

4. Коли і кому заявлено про це ____________________________________________ 

5. Ким і коли надавалась допомога хворій тварині або дано розпорядження про вимушений 

забій ______________________________________________________________ 

6. Причини та обставини, що призвели до захворювання та падежу, вимушеного забою або 

викрадення тварини ___________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

7. Коли загинула (вимушено забита, викрадена) тварина “_____”_________________ 

8. Коли і кому заявлено про загибель (вимушений забій, викрадення) тварини 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

______ 

Якщо заяву зроблено пізніше від встановленого строку, вказати причину цього 

_____________________________________________________________________________ 

9. На підставі чого дано висновок: особистого огляду загиблої (вимушено забитої) тварини 

або даних амбулаторного (стаціонарного) лікування і дослідження ветеринарної 

лабораторії; довідки міліції (якщо тварину викрадено) тощо __________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

10. Скільки голів худоби є у господарстві на день, коли загинула тварина, зазначена у цьому 

акті __________________________________________________________ 

ПІДПИСИ: 

 

  



Довідка установи “оранта” 

Акт записаний у журналі реєстрації “_____”_______________202___року за №______. 

Тварина застрахована за добровільним страхуванням, страхове свідоцтво №________. 

Дата початку дії договору ___________________________________________________ 

Дата закінчення дії договору _________________________________________________ 

Страхова сума _____________________________________________________________ 

Строк закінчення попереднього договору ______________________________________ 

(якщо страхування поновлене) 

і номер страхового свідоцтва ________________________________________________ 

Головний бухгалтер ______________________________ 

(підпис) 

Рішення установи “оранта” 

Страхове відшкодування слід виплатити: Страхове відшкодування не виплачувати: 

З обов’язкового страхування _________грн. _______________________________________ 

З добровільного страхування _________грн. (вказати, з якого виду страхування і 

Усього ____________________________грн. _______________________________________ 

(зазначити літерами) причину відмови) 

Підпис керівника_______________________ Підпис керівника _______________________ 

“______”________________________202__р. “______”________________________202__р. 

Страхове відшкодування виплачено “______”______________________202____ року 

Меморіальний ордер № ____________________ 

Головний бухгалтер _______________________ 

(підпис) 

 

 

 

 

 

 

  



ЗАТВЕРДЖУЮ: 

Керівник господарства 

“____”______________202_р. 

А к т на вимушений забій тварини 
“____”________________202___р. 

_________________________ 
           (назва господарства) 

Ми, що нижче підписалися, __________________________________________ 
(прізвище та ініціали лікаря (фельдшера) ветеринарної медицини, 

__________________________________________________________________ 
зоотехніка, завфермою) 

склали даний акт про те, що цього числа проведено вимушений забій 

____________________, вік __________, інв. номер _________________, 

кличка ________________, при ректальній температурі __________________, 

жива маса _____________кг. 

Клініко-анамнестичні дані і причина вимушеного забою тварини 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

____________________________________ 

На протязі останніх трьох днів перед забоєм антибіотики застосовувались 

(ні) – підкреслити необхідне. 

Тушу і субпродукти зберігати в холодильній камері до одержання наслідків 

лабораторних досліджень, після чого вирішувати питання про їх реалізацію. 

Примітка: Якщо м’ясо вимушено забитих тварин здається на промислову 

переробку, то обов’язково з тушею направляти голову і паренхіматозні 

органи (серце, легені, печінку, селезінку, нирки). 

ПІДПИСИ: 

 

 

 

  



ЗАТВЕРДЖУЮ: 

Керівник господарства 

“____”______________202_р. 

 

 

А к т про вибракування тварини 

“____”________________202___р. 

______________________________ 
            (назва господарства) 

Ми, що нижче підписалися, 

__________________________________________________________________ 
(прізвище та ініціали лікаря (фельдшера) ветеринарної медицини, 

__________________________________________________________________ 
зоотехніка, завфермою) 

склали даний акт про те, що цього числа проведено клінічний огляд корови 

“Зірка”, вік _______, інв. номер __________, жива маса ___________кг. 

Клініко-анамнестичні дані і причина вибракування тварини: хронічна атонія 

передшлунків, яка не піддається лікуванню. 

Висновок: Корову вибракувати і направити на забій в орендне підприємство 

“Ветеринар”. 

ПІДПИСИ: 

  



ЗАТВЕРДЖУЮ: 

Керівник господарства 

“____”______________202_р. 

А к т про списання медикаментів 
“____”________________202___р. 

______________________________ 
                 (назва господарства) 

Ми, що нижче підписалися, __________________________________________ 
(прізвище та ініціали лікаря (фельдшера) ветеринарної медицини, 

_________________________________________________________________ 
зоотехніка, завфермою) 

склали даний акт про те, що за ___________ цього року для лікування хворих 
(місяць, квартал) 

тварин господарства використано наступні медикаменти на суму: 

№ 

з/п 

Назва препарату Одиниця 

виміру 

Ціна Використано Сума 

(грн.) 

      

      

      

      

      

      

      

      

    Разом:  

У т.ч. на лікування ВРХ ___________грн., свиней _________грн., коней 

_________грн., овець __________грн., тощо. 

Просимо правління господарства списати з підзвіту лікаря ветеринарної 

медицини _________________________________ медикаменти на суму 

_______________________грн. 

(прізвище, ініціали) (прописом) 

ПІДПИСИ: 
  



 

 

А к т 

 на приймання-здачу пункту ветеринарної медицини 
“_____”___________________202___р. 

_________________________________________________________________ 
(назва господарства) 

Даний акт складений про те, що цього числа лікар (фельдшер) ветеринарної 

медицини господарства _______________здав, а головний лікар ветеринарної 
(прізвище, ініціали) 

медицини господарства ________________________, призначений на посаду 
(прізвище, ініціали) 

рішенням правління “_____”_________________200___ року протокол 

№______, в присутності члена ревізійної комісії (бухгалтера) господарства 

_________________________________ 
                 (прізвище, ініціали) 

прийняв штати, справи, усе рухоме і нерухоме майно пункту ветеринарної 

медицини. 

На день передачі ветеринарного пункту виявлено: 

1. Штати, їх укомплектованість, наявність вакантних посад 

__________________________________________________________________ 

2. Ветеринарно-санітарний стан ферми, їх благополуччя щодо заразних хвороб 

__________________________________________________________________ 

3. На пункті ведуться такі документи (перерахувати журнали ветеринарного 

обліку, форми звітності, вказати в якому стані). 

4. Опис ветеринарних товарів (медикаментів, інструментів, деззасобів тощо) 

додається в інвентаризаційній відомості _______________________________ 

5. Наявність транспорту і його стан ____________________________________ 

6. Стан ветеринарного пункту (добрий, потребує поточного ремонту) 

__________________________________________________________________ 

ПІДПИСИ: 
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