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ФОРМА ОТЧЕТА О ГИБЕЛИ ЛОШАДИ (ВЕТЕРИНАРНЫЙ РЕГЛАМЕНТ ФКСР, СТАТЬЯ 60,61)

Эта Форма должна быть заполнена ВД или ОВС, чтобы проинформировать Ветеринарный Комитет ФКСР о летальном исходе, произошедшем на мероприятии. Отчет должен быть предоставлен в течение 72 часов с момента гибели лошади или эвтаназии.

Дисциплина (пожалуйста отметьте нужное):

  Конкур               Вольтижировка               Пробеги                    Драйвинг
[image: ]
Выездка              Троеборье                        Паралимпийская выездка


Название, место и дата проведения мероприятия:
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Кличка лошади:___________________________________________________

Номер паспорта ФКСР:_____________________________________________

Чип номер:________________________________________________________

Соревновательный номер:__________________________________________

Ответственное лицо:_______________________________________________

Регион/Национальная Федерация:

__________________________________________________________________


Я подтверждаю, что лошадь описанная выше, погибла/была подвергнута эвтаназии (нужное подчеркнуть) в_____________________________(время и дата гибели\эвтаназии)


Описание инцидента, клинические подробности, медикаменты, опись прилагаемых документов и причина смерти:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Вскрытие:                        Проводилось                    Не проводилось

Допинг пробы:                Были отобраны               Не были отобраны


ФИО ВД/ОВС (нужное подчеркнуть): 

__________________________________________________________________

ИН (если есть):_________________________

Дата: __________________________


Подпись\Печать врача ФКСР:______________________________________
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