
ДЕРЖАВНИЙ КОМІТЕТ 
ВЕТЕРИНАРНОЇ МЕДИЦИНИ УКРАЇНИ

Н А К А З

27.08.2009 м. Київ № 308

Про затвердження форм журналів

Відповідно до законів України „Про ветеринарну медицину”, „Про 
безпечність та якість харчових продуктів”, наказу Держкомветмедицини від 
10.11.2008 № 255 „Про вжиття заходів з виконання рекомендацій, наданих 
інспекторами місії Офісу з питань харчових продуктів та ветеринарнії ГД 
„САНКО”

Н А К А З У Ю :

1. Затвердити форми документів, які згідно повноважень мають вести 
спеціалісти установ ветеринарної медицини, офіційні лікарі ветеринарної 
медицини на переробних підприємствах, спеціалісти ветеринарної медицини 
молочно-товарних ферм та молокопереробних підприємствах, що додаються:

форма журналу реєстрації хворих тварин (додаток 1 ); 
форма бланку історії хвороби (додаток 2);
форма журналу реєстрації протиепізоотичних заходів (додаток 3); 
форма журналу обліку дезінфекції, дезінсекції, дератизації (додаток 4); 
форма журналу обліку руху ветеринарних препаратів на молочно­
товарних фермах (додаток 5);
форма журналу обліку проведення досліджень тварин на мастити в 
господарстві (додаток 6);

форма журналу проведення постадійного контролю виробництва молочних 
продуктів (додаток 7).

2. Затверджені в пункті 1 цього наказу форми ввести в дію з 01.10.2009.

3. Управлінню організаційного забезпечення та організації ветеринарної 
справи (Цвіліхівському П.А.) довести цей наказ до відома головних державних 
інспекторів ветеринарної медицини Автономної Республіки Крим, областей, 
міст Києва та Севастополя.

4. Головним державним інспекторам ветеринарної медицини Автономної 
Республіки Крим, областей, міст Києва та Севастополя забезпечити ведення 
відповідних форм документів на підконтрольних об’єктах.

5. Контроль за виконанням наказу залишаю за собою.

В.О. Голови В.М. Горжеєв



Додаток 1
до наказу Державного комітету 
ветеринарної медицини України 
від 27.08.2009 № 308

Форма
журналу реєстрації хворих тварин
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Примітка: За цією формою журналу здійснюють реєстрацію хворих тварин. 
Журнал прошнуровують і скріплюють печаткою, його аркуші нумерують. При 
стаціонарному лікуванні племінних та високопродуктивних тварин, крім 
журналу, на кожну тварину ведуть історію хвороби за формою наведеною у 
додатку 2.



Додаток 2
до наказу Державного комітету 
ветеринарної медицини України 
від 27.08.2009 № 308

(Зовнішня сторінка)

Н азва  закладу  
ветер и н ар н о ї м ед и ц и н и  

(ш там п заклад у)

С ерія  та  №  л іц ен зії

Історія хвороби № ____

Дата оформлення________________________________________

1. Вид тварини__________________, стать_______________, вік

Прикмети______________________________________________

Ідентифікаційний номер__________________________________

2. Дані про власника (утримувача) тварини, адреса____________

3. Дата надходження тварини__________________
(число, місяць)

4. Первинний діагноз_________________________

5. Анамнез

6. Показники клінічного огляду тварини

Температура тіла тварини_________ _
Пульс____ _____________________ __
Дихання__________________________
Загальний стан_____________________
Стан шкіри________________________
Стан слизових оболонок_____________
Стан лімфовузлів___________________
Стан органів кровообігу_____________
Стан органів дихання_______________
Стан органів травлення______________
Стан органів зору__________________
Стан органів руху__________________
7. Результати спеціальних досліджень_



(зворотна сторінка історії хвороби)

8. Перебіг захворювання

Д ата

Т ем п ер ату р а  т іл а

П ульс Д и ханн я

П ер еб іг
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1 2 3 4 5 6 7 8 9

9. Результати лабораторних досліджень

10. Заключний діагноз (дата)

11. Результат перебігу хвороби___________________________________
одужала, продовжує хворіти, загинула (вказати дату)

12. Куди направлено тварину

Ветеринарний лікар
П.І.Б. (підпис)



Додаток З
до наказу Державного комітету 
ветеринарної медицини України 
від 27.08.2009 № 308

Форма
журналу реєстрації протиепізоотичних заходів
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П рим ітка: За  ц ією  ф о р м о ю  п роводять  р еєстр ац ію  п р о ти еп ізо о ти ч н и х  та  л ікувальн о- 
п роф ілакти чн и х  заход ів . Ж у р н ал  пр о ш н у р о ву ю ть  і ск р іп л ю ю ть  п ечаткою , його  аркуш і 
нум ерую ть.



Додаток 4
до наказу Державного комітету 
ветеринарної медицини України 
від 27.08.2009 № 308

Форма
журналу обліку дезінфекції, дезінсекції, дератизації
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Додаток 5
до наказу Державного комітету 
ветеринарної медицини України 
від 27.08.2009 № 308

Форма
журналу обліку руху ветеринарних препаратів на молочно-товарних фермах
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Додаток 6
до наказу Державного комітету 
ветеринарної медицини України 
від 27.08.2009 № 308

Форма
журналу обліку проведення досліджень тварин на мастити в господарстві

№
з/п

Н азва
госп одарства,
(н аселен ого

пункту ,
рай ону)

Ід ен ти ф і­
кац ій н и й

ном ер
твар и н и

Д о сл ідж ен н я  на м асти т  тощ о П р и м ітка

МІСЯЦІ

І II III IV V VI V II V III IX X X I X II
1 2 3 4 5

Додаток 7
до наказу Державного комітету 
ветеринарної медицини України 
від 27.08.2009 № 308

Форма
журналу проведення постадійного контролю виробництва 

молока та молочних продуктів

№
з/п

Д ата В и явл ен і п о р у ш ен н я  з поси лан н ям  на 
н о р м ати вн і д окум ен ти , яким и  

встан о вл ен і д ан і ви м оги  (сан ітарн і 
п р ави л а , тех н о л о гіч н і ін струкції, інш е)

Д ата
у су н ен н я

п о р у ш ен н я

В ід п ов ід альн и й  
за  ви кон ан н я

П р и м ітка

П рим ітка: Ж урн ал  веде та  зб ер ігає  оф іц ій н и й  л ікар  в етер и н ар н о ї м ед и ц и н и , який  обслуговує 
п ереробне п ід п р и єм ство . Й ого  аркуш і н ум ерую ть , п р о ш н у р о в у ю ть  і скр іп л ю ю ть  п ечаткою  
д ер ж ав н о ї у стан о ви  ветер и н ар н о ї м еди ц и н и , яка  зд ій сн ю є д ер ж ав н и й  ветери н арн о- 
сан ітарн ий  н агляд .



Форма журналу реєстрації видачі ветеринарних свідоцтв

№
п/п

Дата
видачі

№
Вет.свідоцтва

Видане: 
найменування 
юр. особи та її 

місцезнаходження, 
або П.І.Б.фізичної 

особи,чи 
П.І.Б.фіз.особи- 
під прием ця,та їх 

місцехнаходження

Вид 
товару, 
та його 

кількість

Виходить 
(вивозиться) 

Назва 
нас.пункту, 
госп-ва,або 

власника

Пункт,
Станція
призна­
чення,
назва

конкрет­
ного

одержувача

Прямують:
залізницею,

водним,
повітряним

транспортом

1 2 3 4 5 6 7 8

Експертний висновок 
дер-вної лаб-рії вет.мед.
/результати діагност ич­
них,профіл. обробок, 
включаючи доел. І
Щ ЄГиіЄННЯ/BQT.JXOKyUQW TW

Ідентифікаційний номер 
тварини /реєстраційний  
номер опису тварин/

Сума отриманих коштів П.І.Б. особи, що видала 
вет.свідоцтво та її 
підпис

9 10 11 12

Форма журналу реєстрації видачі ветеринарних довідок

№
п/п

Дата
видачі

№
Вет.довідки

Видане: 
найменування 
юр.особи та її 

місцезнаходження, 
або П.І.Б.фізичної 

особи,чи 
П.І.Б.фіз.особи- 
підприємцяда їх 

місцехнаходження

Найменування 
продукції, 
вид тварин

Кількість

Кг,місць, 
штук, 
голів

Пункт
відправки

Пункт
призначення

1 2 3 4 5 6 7 8

Вид транспорту Ідентифікаційний номер 
тварини /реєстраційний  

номер опису тварин/

Сума отриманих коштів П.І.Б. особи, що видала 
вет.довідку та її 

підпис
9 10 11 12

Форма журналу реєстрації викликів

№ п/п Дата П.І.Б. Вид Дата Діагноз Додаткові Кінець Підпис
власника тварин захворювання дослідження хвороби Лікаря
тварини 
та його

вет.мед.

адреса

Форма журналу придбання,реалізації,зберігання та знешкодження 
________  ветеринарних імунобіологічних препаратів _________

№ п/п Дата Найменування 
ВІЗ,№ реєстр, 
посвідчення

Кількість доз 
(тис.)

№ серії Термін
придатності

Постачальник, 
Тел.. № 
ліцензії

1 2 3 4 5 6 7

Умови доставки 
( Т-ра, *с)

Чи порушувався 
Т-рний режим

Умови
зберігання

Відпущено 
(дата,№докум,, 

к-сть ВІЗ)

Знешкодження 
( № докум., 
режим т-ри)

Підпис
відповідальної

особи
8 9 10 11 12 13


