
ИФТ ЛАБОРАТОРИЯСИ 
Сана: «____» __________20___ й. 

  
 
 

Қон зардобини ИФТ серологик тахлили учун 

А Р И З А 
 

Буюртмачи __________________________________________________________________________ 
 
Шахар ______________________________________________________________________________ 
 
Махсулдорлик йўналиши ______________________________________________________________ 
 
Цех № ____________________________                      Ёши ________________________________(кун) 
 
Зардоб намуналар сони ____________                        Намуна олинган кун ______________________ 

 

 Касалликларга серологик тахлили (текшириладиган касаллик тагига “Ха” белгиланг) 

AI AE CAV ORT ART FAV-1 IBD IBV ILT MG/MS NDV REO SE/ST 
             

 

ВАКЦИНАЦИЯ ТАРТИБИ 

Ёши (кун) Ишлаб чиқарувчи Вакцина номи Вакцинация услуби 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

 
___________________________  _____________________________________  ___________________ 
                  (Лавозими)                                                         (ФИШ)                                                             (Имзо) 
 
 
“Vetteria” MChJ томонидан тулдирилади:  
 
Менеджер: _____________________ (имзо)                 Ариза кабул килинган сана: _____________  
 
                     Тўлов усули: __________________________ 
 
Умумий миқдори _______________________  Хисобчи: _____________________________ 


