1

Форма № 2-вет, сельхозучёт
ЖУРНАЛ

для записи противоэпизоотических мероприятий

        ___________________________ветеринарной станции

__________________________________________________

                            предприятия, города

Начат___________                Окончен____________

Журнал

                                                                            для записи противоэпизоотических мероприятий

	Дата


	Название фермы,

отделения, предприятия, населенного пункта
	Вид животного

и возраст
	Вид исследования,

обработки или

вакцинации
	Количество животных, привитых или обработанных с профилактической целью

	
	
	
	
	всего
	из них:

	
	
	
	
	
	заболело

(осложнения)
	пало и вынуждено убито

	    1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	


(Сельхозучет, форма № 2-вет)

	Количество животных вынужденно привитых или обработанных
	Количество животных, подвергнутых диагностическим

Исследованиям

	
	из них:


	Исследовано первый раз  в текущем году
	Исследовано второй раз в текущем году

	всего


	заболело (осложнение)
	пало и вынужденно убито
	первично
	из них реагировало положительно
	повторно
	из них реагировало положительно
	первично
	из них реагировало положительно
	повторно
	из них реагировало положительно

	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Форма № 1-вет, сельхозучёт
ЖУРНАЛ

для регистрации больных животных

        _________________________ветеринарной станции

___________________________________________________

предприятия, города

Начат___________                Окончен____________

Журнал для регистрации больных животных

	Порядковый номер
	Число и месяц поступления животного
	Хозяйство (ферма, сектор); ФИО владельца животного; адрес
	Вид, пол, возраст, кличка, или номер животного
	Дата заболевания животного
	Диагноз болезни

	
	
	
	
	
	первоначальный
	заключительный

	первичного учета
	повторных больных


	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	


(Сельхозучет, форма № 1-вет)

	Дополнительные исследования, клинические признаки, лечебная помощь, рекомендации


	Исход болезни и дата
	Особые отметки, фамилия специалиста, проводившего лечение

	9
	10
	11

	
	
	


Форма № 10-вет, сельхозучёт
ЖУРНАЛ

учета дезинфекции, дезинсекции, дератизации

        ___________________________ветеринарной станции

__________________________________________________

предприятия, города

Начат___________                Окончен____________

Журнал

учета дезинфекции, дезинсекции и дератизации

(Сельхозучет, форма № 10-вет)

	№ п/п


	Объекты


	Дата проведения работ
	Название использо-ванных дезсредств
	Метод и режим дезинфек-ции, дезинсек-ции и дератиза-ции
	Объем проведен-ной работы
	Всего израсходо-вано дезинфек-танта, инсектици-да, средств дератизации
	Подпись лица ответствен-ного за проведение работ
	Особые отметки

	
	
	планировалось по техническому графику
	 профилакти-ческих


	вынужденных
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	фактически выполнено


	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	  ГОСУДАРСТВЕННАЯ СТАТИСТИЧЕСКАЯ ОТЧЕТНОСТЬ
	


	
	КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ ГАРАНТИРУЕТСЯ ПОЛУЧАТЕЛЕМ ИНФОРМАЦИИ
	


	
	Отчет о заразных болезнях животных

За  ____________201_  г.


	

	
	


	Наименование отчитывающейся организации _________________________________________
	
	Форма №12-вет болезни (Минсельхозпрод)

	                                                                  (полное наименование в соответствии с уставом)


	
	УТВЕРЖДЕНО
Постановление Министерства статистики

	Наименование вышестоящей организации   ______________________________________


	
	и анализа Республики Беларусь 

№356 от 22 октября 2007 года, № 331 от 21 октября 2008 года, № 84 от 14 июля 2009 года

	Орган управления        ________________________________________________________
	
	                                                    Месячная

	               (министерство, комитет, общественное объединение, другой орган управления )
	
	Представляют юридические лица, оказывающие 

	 __________________________________________________________________________

	
	ветеринарные услуги, районной (городской) ветеринарной станции 3 числа после отчетного периода;

	___________________________________________________________________________
	
	районные(городские) ветеринарные станции- областным

	Форма собственности ________________________________________________________


	
	ветеринарным управлениям 5 числа после отчетного периода; областные ветеринарные управления - Главному управлению

	Почтовый адрес      ___________________________________________________________
	
	ветеринарии Министерства сельского хозяйства и продоволь-

	____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________
	
	ствия Республики Беларусь 10 числа после отчетного периода


	Код формы
	                                                                                 К О Д

	по ОКУД
	организации

составителя

отчета по

ОКПО
	организации

составителя

отчета по

ОКЮЛП
	органы управления

(объединения) по

ОКОГУ
	отрасли  по

ОКОНХ
	основного вида экономи-

ческой деяте-

льности по

ОКЭД
	территории по СОАТО
	формы(вида)

собственности

по ОКФС
	организационно-правовой формы по ОКОПФ
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	0606521
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Номер
	Наименование
	Наименование
	Код
	За отчетный период
	Осталось на конец отчетного периода

	строки
	вида

 животного
	болезни
	болезни
	выявлено

неблагополучных пунктов
	заболело

животных,

голов
	пало животных,

голов
	неблагополучных пунктов
	больных

 животных,

голов

	А
	Б
	В
	Г
	1
	2
	3
	4
	5

	01
	
	
	
	
	
	
	
	

	02
	
	
	
	
	
	
	
	

	03
	
	
	
	
	
	
	
	

	04
	
	
	
	
	
	
	
	

	05
	
	
	
	
	
	
	
	

	06
	
	
	
	
	
	
	
	

	07
	
	
	
	
	
	
	
	

	08
	
	
	
	
	
	
	
	

	09
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	
	
	


Руководитель организации          _______________                                    ________________

                                                                Ф. И. О.                                                      
подпись
 Должностное лицо, ответственное                          _______________                              _____________                   __________________

 за составление отчета



      должность 


       Ф.И. О.                                     подпись

                                                                                    ______________________                                                         «_____»  _________201_г.

                                                                                                      номер контактного телефона                                                                                   

	
	  ГОСУДАРСТВЕННАЯ СТАТИСТИЧЕСКАЯ ОТЧЕТНОСТЬ
	


	
	КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ ГАРАНТИРУЕТСЯ ПОЛУЧАТЕЛЕМ ИНФОРМАЦИИ
	
	


	
	  Отчет о противоэпизоотических мероприятиях
________________________201____  г.

	Наименование отчитывающейся организации ______________________________________
	
	Форма № 4-вет (Минсельхозпрод)

	                                                                   (полное наименование в соответствии с уставом)


	
	УТВЕРЖДЕНО
Постановление Министерства статистики

и анализа Республики Беларусь №332, от 22 октября 2007 г, № 331 от 21 октября 2008 г, №84 от 14 июля 2009г.

	Наименование вышестоящей организации _________________________________________


	
	Квартальная

	Орган управления _____________________________________________________________
	
	

	                             (министерство, комитет, общественное объединение, другой орган 
	
	Представляют юридические лица, оказывающие 

	____________________________________________________________________________ управления)
	
	ветеринарные услуги, районной (городской) ветеринарной станции 3 числа после отчетного периода;

	
	
	районные (городские) ветеринарные станции- областным

	Форма собственности __________________________________________________________


	
	ветеринарным управлениям 5 числа после отчетного периода; областные ветеринарные управления - Главному управлению

	Почтовый адрес _______________________________________________________________
	
	ветеринарии Министерства сельского хозяйства и продовольствия

	_____________________________________________________________________________
	
	Республики Беларусь 10 числа после отчетного периода

	Код формы
	                                                                                 К О Д

	по ОКУД
	организации

составителя

отчета по

ОКПО
	организации

составителя

отчета по

ОКЮЛП
	органы управления

(объединения) по

ОКОГУ
	отрасли  по

ОКОНХ
	основного вида экономической

 деятельности по

ОКЭД
	территории по СОАТО
	формы (вида)

собственности

по ОКФС
	организационно-правовой формы по ОКОПФ
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Раздел 1. Результаты диагностических исследований

	Номер

строки
	Наименование

вида животного
	Код вида

животного
	Наименование

исследования
	     Код

исследования
	Исследовано животных, голов
	Из графы 1 имел  положительный

результат

	
	
	
	
	
	всего
	в т.ч. в личных подсобных хозяйствах населения и крестьянских (фермерских) хозяйствах
	всего
	в т.ч. в личных подсобных 

хозяйствах населения и крестьянских (фермерских) хозяйствах

	А
	Б
	В
	Г
	Д
	1
	2
	3
	4

	01
	
	
	
	
	
	
	
	

	02
	
	
	
	
	
	
	
	

	03
	
	
	
	
	
	
	
	

	04
	
	
	
	
	
	
	
	

	05
	
	
	
	
	
	
	
	

	06
	
	
	
	
	
	
	
	

	07
	
	
	
	
	
	
	
	

	08
	
	
	
	
	
	
	
	

	09
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	
	
	
	

	31
	
	
	
	
	
	
	
	

	32
	
	
	
	
	
	
	
	


Раздел П. Прививки и лечебно-профилактические мероприятия

	Номер
	Наименование вида
	
	
	                    Обработано животных, голов

	серии
	животного
	Наименование мероприятия
	Код мероприятия
	   всего
	в том числе в личных подсобных  хозяйствах

населения и крестьянских (фермерских) хозяйствах

	А
	Б
	В
	Г
	1
	2

	01
	
	
	
	
	

	02
	
	
	
	
	

	03
	
	
	
	
	

	04
	
	
	
	
	

	05
	
	
	
	
	

	06
	
	
	
	
	

	07
	
	
	
	
	

	08
	
	
	
	
	

	09
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	

	31
	
	
	
	
	

	32
	
	
	
	
	

	33
	
	
	
	
	

	34
	
	
	
	
	


Раздел Ш. Ветеринарно-санитарные работы

	Номер
	    Виды работ
	Код работы
	                                  Обработано помещений

	строки
	
	
	количество объектов
	площадь (тысяч квадратных метров)

	А
	Б
	1
	2
	3

	01
	Дезинфекция
	
	
	

	02
	а) профилактическая
	
	
	

	03
	б) вынужденная
	
	
	

	04
	Дезинсекция
	
	
	

	05
	Дератизация
	
	
	


	Руководитель организации
	   _______________
	____________

	
	             Ф.И.О.
	     подпись

	
	
	

	Должностное лицо, ответственное

за состояние отчета
	________________                    _____________

    должность                                    Ф.И.О.
	_____________

     подпись

__________


номер контактного телефона  _____________________________                   “____” ____________201__г

	ГОСУДАРСТВЕННАЯ СТАТИСТИЧЕСКАЯ ОТЧЕТНОСТЬ


	КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ ГАРАНТИРУЕТСЯ ПОЛУЧАТЕЛЕМ ИНФОРМАЦИИ


	Отчет о незаразных болезнях животных

___________201___г.


	Наименование отчитывающейся организации    ____________________________________________________
                                                                               (полное наименование в соответствии  с уставом)

Наименование вышестоящей организации_________________________________________________________
Орган управления______________________________________________________________________________
                                                      (Министерство,комитет,общественное обьеденение,другой орган управления)

Форма собственности __________________________________________________________________________

Почтовый адрес  

	          форма№ 2-вет болезни (Минсельхозпрод)
          УТВЕРЖДЕНО

          Постановление Министерства статистики  и анализа 
Республики Беларусь №333 от 22 октября 2007г.,
№ 331 от 21 октября 2008 года,  № 84 от14 июля 2009 года     

                                                 Полугодовая

	
	
	Предоставляют юридические лица, оказывающие ветеринарные 

услуги, районной (городской) ветеринарной станции 3 числа после

отчетного периода;

районные (городские) ветеринарные станции-областным 

ветеринарным управлениям 5 числа после отчетного периода;

областные ветеринарные управлению – Главному управлению

ветеринарии Министерства сельского хозяйства и продовольствия

Республики Белорусь 10 числа после отчетного периода.
	

	
	
	
	


	Код

формы

по

ОКУД
	код



	
	организации-

составителя

отчета

по ОКПО


	организации-

составителя

отчета

по ОКЮЛП


	орган

управления

(объединения)

по ОКОГО
	отрасли по

ОКОНХ
	основного вида

экономической

деятельности

по ОКЭД
	территории

по СОАТО
	формы (вида)

собственности

по

ОКФС
	организационно-

правовой формы

по

ОКОПФ
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	0606523
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Номер

строки
	Наименование

показателей
	Зарегистрировано больных животных,

первично
	Из числа зарегистрированных больных пало и вынуждено убито

	
	
	крупного

рогатого

скота
	овец и

коз
	свиней
	лошадей
	круп. рог. скота
	овец и коз
	свиней
	лошадей

	
	
	
	
	
	
	пало
	вынуждено

убито
	пало
	вынуждено

убито
	пало
	вынуждено

убито
	пало
	вынуждено

убито

	А
	Б
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	01
	Всего
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	02
	в том числе;

юридических лиц,

основным  видом

деятельности которых

является производство

сельскохозяйственной

продукции
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	03
	крестьянских (фермерских)

хозяйств
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	04
	из строки 01 болезни

органов пищеварения
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	05
	из них молодняка
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	06
	органов дыхания
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	07
	из них молодняка
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	08
	обмена веществ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	09
	маститы
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	болезни органов 

размножения у маток
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	травмы
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	отравления
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	                   Руководитель организации
	   _______________
	____________

	
	           Ф.И.О.
	     подпись

	                    Должностное лицо, ответственное

                     за состояние отчета
	                     ________________                     ____________

                         должность                                    Ф.И.О.
	_____________

      подпись




номер контактного телефона ____________________________                    “____” ____________201__г

PAGE  
2

