
Правила транспортировки образцов сыворотки крови 

(для тех, кто не может привезти животное в ЦМД) 

 

Вам необходимо обратиться в любую лицензированную ветклинику по месту 

жительства для того, чтобы ветврач взял анализ крови у животного и отцентрифугировал 

сыворотку (если этого не сделать кровь гемолизируется и будет не пригодна для 

исследования). Объем сыворотки должен составлять не менее 500 мкрл. 

Ветврач должен оформить сопроводительное письмо в виде направления, в котором 

указать конкретные данные по Вашему животному и дату проведения вакцинации против 

бешенства. Направление должно иметь оригинальную печать учреждения, в котором 

работает ветврач. Также необходимо предоставить копию ветпаспорта животного (первой 

страницы с данными о животном и владельце и страницу с датой последней вакцинации 

против бешенства) заверенную врачом с печатью ветклиники. ФИО владельца (как в 

загранпаспорте) и кличка животного должны быть заполнены в ветпаспорте на 

английском языке.  

Пробирка с сывороткой крови должна быть опечатана печатью ветклиники, в которой 

производился забор крови. Транспортировка пробирки строго в вертикальном положении. 

Не опечатанные  пробирки НЕ ПРИНИМАЮТСЯ на исследование!!!! 
Сыворотка крови может храниться в течение 10 дней при температуре не выше     

4
о
С 8

 о
С, а так же может быть заморожена и транспортируется в термосе со льдом 

(замороженная сыворотка не должна подвергаться размораживанию и повторному 

замораживанию!). 

Направляется 

 

Сыворотка крови от: 

Вид животного/species__________________________________________________________ 

Порода/breed__________________________________________________________________ 

Пол/sex_______________________________________________________________________ 

Дата рождения/date of birth________________________________ 

Кличка/name__________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Индивидуальный идентификационный номер (чип)________________________________ 

Последняя дата вакцинации против бешенства  «___» «___________» 20__г. 

Наименование вакцины____________________ серия и номер__________________ 

Принадлежащего ФИО/owner________________________________________________ 

Для исследования на наличие антител к вирусу бешенства 

Страна-экспортер_____________________________________________________________ 

                                                число_____________подпись ветврача_____________________ 

 

                                                                                                      М.П. 
 

Приложение к направлению: 
1. копия ветеринарного паспорта животного (страница с данными о животном и владельце, страница с последней вакцинацией 

против бешенства), заверенная подписью ветврача и печатью ветеринарной клиники. ФИО владельца (как в загранпаспорте) 

и кличка животного должны быть заполнены в ветпаспорте на английском языке. 
 

 

Адрес: 123022, г. Москва, Звенигородское шоссе д.5, стр. 1 ЦМД Отдел клинических 

исследований 

 

Контакный телефон и адрес электронной почты владельца 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

 


