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МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИ І НАУКИ УКРАЇНИ  

ВСП «МИГІЙСЬКИЙ  ФАХОВИЙ КОЛЕДЖ 

МИКОЛАЇВСЬКОГО НАЦІОНАЛЬНОГО АГРАРНОГО УНІВЕРСИТЕТУ»  

 

 

 

 

 

 

 

ЗВІТ - ЩОДЕННИК 

ПРО ПРОХОДЖЕННЯ ВИРОБНИЧОЇ  

ПЕРЕДДИПЛОМНОЇ ПРАКТИКИ 

 

 

Здобувача освіти         ____________________________________ 

 

_______________________________________________________ 
(прізвище, ім’я по батькові) 

 

ВСП «Мигійський фаховий коледж Миколаївського НАУ»________ 
(назва навчального закладу) 

 

 

Курс _____________   група ______________ 

 

 

ВІДДІЛЕННЯ   ВЕТЕРИНАРНА МЕДИЦИНА 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Термін практики  з __________  по __________ 

Керівник практики : 

від підприємства _________________________ 

від навчального закладу ___________________ 
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Направлення на практику 

 

Здобувач ____________________________________________________________ 
(прізвище, ім’я, по батькові) 

прибув(ла)  на підприємство,  організацію, установу__________________________ 

____________________________________________________________________ 

МП 

 «___» ____________ 20___р 

____________________________________________________________________ 
(підпис) (посада, прізвище та ініціали відповідальної особи) 

Вибув (ла) з підприємства,  організації, установи__________________________ 

__________________________________________________________________ 

МП 

 «___» ____________ 20___р 

___________________________________________________________________ 
(підпис) (посада, прізвище та ініціали відповідальної особи) 

Календарний графік проходження практики (орієнтовний) 

№ 

з/п 

Назви робіт 
Дні проходження 

практики 

Відмітки про 

виконання 

1 2-26 27-28 29-30 
 

1 2 3 4 5 6 7 

1 

 

Ознайомлення з господарст-

вом, установою ветеринарної 

медицини, бесіди із фахівцями, 

інструктаж з техніки безпеки 

1     

2 
Робота на посаді дублера 

фельдшера ветеринарної 

медицини 

 25    

3 Виробничі екскурсії 
  

2 
  

4 Узагальнення матеріалів та 

оформлення звіту-щоденника 

   2  

 

Керівник практики  

Від навчального закладу          _________             _______________ 

                                                                                        (підпис)                           (прізвище та ініціали) 

від підприємства, організації, установи _________           _____________ 

                                                                                                                      (підпис)                                (прізвище та ініціали) 
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ПОЯСНЮВАЛЬНА ЗАПИСКА 

Важливе місце в підготовці фельдшерів ветеринарної медицини займає виробнича 

переддипломна практика здобувачів, яку проводять у господарствах, установах ветеринарної 

медицини, з якими укладені відповідні договори, трудові угоди. 

Мета практики - здобуття здобувачами професійного досвіду перевірки готовності 

майбутнього спеціаліста до самостійної трудової діяльності, набуття навичок організаторської 

роботи зі спеціальності за безпосередньої участі в проведенні лікувально-профілактичних 

заходів. 

Основними завданнями проходження виробничої переддипломної практики є закріплення, 

систематизація, поглиблення теоретичних знань, набуття здобувачами професійного досвіду, 

перевірка готовності майбутнього спеціаліста до самостійної трудової діяльності під час 

проведення лікувально-профілактичних заходів, ознайомлення безпосередньо в господарствах з 

технологією виробництва продуктів тваринництва, організацією праці, набуття навичок 

організаторської роботи зі спеціальності. 

У період переддипломної практики здобувачі збирають матеріал для виконання курсової 

роботи з дисципліни “Організація ветеринарної справи”. 

Здобувачів, які мають академічну заборгованість, до проходження переддипломної практики 

не допускають. 

Переддипломну практику проводять групами (2-4 особи) або індивідуально, здобувачі 

працюють дублерами фельдшерів та інших працівників ветеринарної медицини. 

Вони з дозволу керівника навчального закладу можуть самостійно підбирати місце 

проходження практики, пропонувати його для використання за наявності дозволу з господарства, 

установи, які мають необхідну виробничу базу, що відповідає вимогам програми практики, та 

забезпечені спеціалістами відповідного профілю. 

За наявності вакантних місць студентів на період практики можуть призначати на посаду 

фельдшера ветеринарної медицини та інші посади, передбачені освітньо-професійною 

програмою, і вони мають виконувати їх обов’язки. 

Для безпосереднього керівництва практикою на базах практики за наказом (розпорядженням) 

керівника призначають висококваліфікованих спеціалістів ветеринарної медицини, які 

організовують і контролюють виконання програми практики, щоденно оцінюють роботу 

здобувачів, створюють для практикантів належні умови праці та побуту: 

Керівниками практики від навчального закладу призначають викладачів спеціальних 

дисциплін, які з виїздом на місце (за наявності коштів у навчальному закладі) надають студентам 

методичну допомогу у виконанні програми практики, оформленні звітної документації. 

ЗДОБУВАЧІПІД ЧАС ПРОХОДЖЕННЯ ПРАКТИКИ ЗОБОВ’ЯЗАНІ: 

• до її початку одержати від заступника директора з навчально-виробничої роботи, 

викладачів навчального закладу консультації, індивідуальні завдання та методичні поради щодо 

виконання програми практики, оформлення звітної документації, інструктаж з техніки безпеки; 

• своєчасно прибути на базу практики; 

• виконувати в повному обсязі діючі на базі практики правила внутрішнього розпорядку, 

вказівки безпосереднього керівника практики з виконання програми, систематично вести звіт-

щоденник та іншу звітну документацію; 

• у повному обсязі виконувати завдання, передбачені програмою; 
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• вивчити і суворо дотримуватися правил охорони праці, техніки безпеки та виробничої 

санітарії; 

• нести відповідальність за виконану роботу; 

• своєчасно оформити і здати в навчальний заклад звітну документацію та скласти залік з 

практики. 

Здобувачів, які не виконали програму виробничої переддипломної практики, не здали в 

навчальний заклад звітну документацію або не захистили її перед комісією, до складання 

державних екзаменів не допускають. їм видають академічну довідку про закінчення 

теоретичного курсу навчання, яка є документом для прийняття на роботу. Здобувач може бути 

повторно направлений на переддипломну практику не раніше ніж через 10 місяців роботи за 

спеціальністю при пред’явленні позитивної характеристики з виробництва. 

Звіт-щоденник повинен відображати відомості про особисте виконання здобувачем усіх 

розділів програми практики, набуті вміння і навички, проводити лікувально-профілактичні 

заходи. У ньому здобувач має робити узагальнення і висновки про причини виникнення 

захворювань і загибелі тварин, економічні обґрунтування ефективності ветеринарних заходів. До 

звіту-щоденника можуть бути додані діючі інструкції зі спеціальності, нові зразки ветеринарних 

препаратів, схеми, фотографії виробничих процесів, виконання індивідуальних завдань зі 

спеціальних предметів та інші матеріали. 

Звіт-щоденник має бути грамотно написаний, естетично оформлений, завірений підписами 

керівника господарства (установи) і керівника практики від них, скріплений печаткою і разом з 

характеристикою зданий в навчальний заклад для перевірки і захисту в 3-денний термін після 

закінчення практики. 

 
Орієнтовний розподіл часуТермін 

Назва виду роботи Термін 

виконання, дні 

1. Ознайомлення з господарством, установою ветеринарної 

медицини, бесіди з спеціалістами, інструктаж з техніки безпеки 

1 

2. Робота на посаді дублера фельдшера ветеринарної 

медицини  

25 

 

3. Виробничі екскурсії 2 

4. Узагальнення матеріалів та оформлення звіту-щоденника 2 

Всього 30 

  
ЗМІСТ ПЕРЕДДИПЛОМНОЇ ПРАКТИКИ 

 

Назва виду роботи Орієнтовний час на 

її виконання, дні 

1. Ознайомлення з районним підприємством державної  

ветеринарної медицини, його структурою, штатним розписом, 

розпорядком дня, функціональними обов'язками спеціалістів, 

організацією ветеринарного обслуговування тваринництва, 

документацією. Ознайомлення з господарством, де здобувач  проходить 

практику, з природно-кліматичними умовами, економічним та 

епізоотичним станом, спеціалізацією, виробничою структурою, планами і 

1 
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напрямами подальшого розвитку.Бесіда зі спеціалістами господарства, 

вивчення правил внутрішнього розпорядку, інструктаж з техніки безпеки і 

особистої гігієни. 

2. Робота на посаді фельдшера ветеринарної медицини: 

- виконання вимог правил охорони прані, виробничої 

санітарії, техніки безпеки, пожежної безпеки;  

- робота в аптеці з виготовлення, зберігання та використанню 

різних лікарськихформ, ведення аптечної документації; 

- прийом, реєстрація і лікування хворих тварин, оформлення історії 

хвороби; 

- проведення санітарно-гігієнічного обстеження тваринницьких 

ферм 1 складання акта; 

- аналіз впливу умов утримання, годівлі і використання 

сільськогосподарських тварин на їх здоров'я, продуктивність і 

собівартість продукції; 

- ознайомлення з організацією державної служби ветеринарної 

медицини в районі, формами первинного ветеринарного обліку і звітності 

в господарстві (установі ветеринарної медицини), з організацією і 

роботою приватних та орендних установ ветеринарної медицини; 

- участь у заходах з охорони навколишнього середовища від 

забруднення, в проведенні ветеринарно-санітарної пропаганди знань 

серед тваринників і населення; 

- виконання індивідуального завдання з теми: 

25 

 

3. Виробничі екскурсії. 

Екскурсії в кращі господарства району, найближчий м’ясокомбінат, 

молокозавод, районну держави}' лабораторію ветеринарної медицини, 

науково-дослідні установи, виставки для вивчення сучасних досягнень в 

галузі тваринництва і ветеринарної медицини, приватні та орендні 

установи ветеринарної медицини. 

2 

4. Оформлення звіту-щоденника. 

Упорядкування, систематизація, узагальнення іоформлення матеріалів 

практики за встановленими формами і вимогами. 

2 

 

 

ПАМ’ЯТКА 

з охорони праці для здобувачів спеціальності 211 “Ветеринарна медицина” під час проходження 

виробничої переддипломної практики 

Вимоги безпеки перед початком роботи 

1. Прийти на робоче місце для своєчасного і повного ознайомлення із всіма обставинами 

робочого дня до його настання. За незадовільного стану здоров'я потрібно повідомити керівника 

практики і звернутись до лікувального закладу. 

2. Одягти змінний одяг, халати, чепчики, привести їх у належний стан, так,  було зручно 

працювати - одяг застебнути. 

3. Підготувати робоче місце. 

4. Руки вимити з милом, за необхідності продезінфікувати і підготуватись до роботи. 
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Вимоги безпеки під час роботи 

1. Працювати на закріпленому робочому місці, досліджувати та лікувати тварин тільки за 

вказівкою керівника практики. 

2. Під час роботи в амбулаторіях дотримуватися чистоти, не розливати і не розсипати 

лікарські речовини та реактиви, не залишати брудний посуд на робочому місці. 

3. Для уникнення отруєння лікарськими речовинами слід дотримуватись певних правил: 

- не куштувати речовини на смак; 

- запах слід визначати обережно, тримаючи флакон з лікарськими речовинами на відстані; 

- під час роботи з кислотами та лугами слід стежити, щоб дані речовини не потрапляли на 

шкіру. Якщо на шкіру потрапила кислота, необхідно змити її водою, а потім 1% розчином 

нашатирного спирту, а луг - змити водою і обробити 1% розчином оцтової кислоти. Під час 

попадання лікарських речовин, або реактивів у очі, їх швидко промивають водою. 

4. Під час роботи з електричними приладами необхідно стежити за справністю проводів 

штепсельної вилки і розетки, не допускати затікання води в нагрівальний елемент. 

5. Обережно поводитись з вогнем під час використання спиртівки: 

- роботу з легкими і легкозаймистими речовинами проводити на певній відстані від 

вогню, приміщення провітрювати; 

- під час нагрівання рідини в пробірці, її необхідно наливати не більш ніж і 3 її висоти. 

Пробірку слід тримати спеціальними тримачами, отвір її спрямовувати в бік від себе; 

- спиртівку гасити тільки ковпаком. 

6. Під час використання автоклаву для стерилізації слід поводитися обережно для уникнення 

травмування, після закінчення стерилізації - відкривати кришку після спадання тиску до нуля. 

7. Лікарські речовини групи “А
»
, “Б” зберігати в окремих шафах під замком. 

8. На кожній банці з речовиною обов’язково повинні бути етикетки, на яких вказують назву 

речовини і її концентрацію. 

9. Посуд з лікарськими речовинами слід зберігати закритими. 

10. Суху речовину відбирати з банки за допомогою капсулатурки, в’язкі - шпателем. Після 

використання їх потрібно старанно вимити. 

11. Однією піпеткою не слід брати різні речовини. 

12. Щоб уникнути потрапляння речовин на обличчя або одяг, не слід нахилятися над отвором 

посуду, де нагрівається речовина. 

13. Під час виготовлення лікарських форм слід враховувати їх несумісність. 

14. Заборонено на робочому місці: 

- вживати їжу, пити, курити, користуватися косметикою; 

- знаходитися стороннім особам. 

15. Працюючи з тваринами, слід дотримуватися таких правил: 

- всі роботи виконувати в спецодязі, до тварин підходити спокійно, сміливо, заборонено 

непомітно підходити, бо це може злякати її і викликати захисну реакцію; 

- для проведення фіксації тварин не допускати вагітних жінок та осіб, що не досягли 18-

літнього віку; 

- перед тим, як підійти до тварини, її необхідно ласкаво покликати і погладити. Кінь любить 

почухування під гривою, ВРХ - в підщелеповому просторі, а свині - внизу черева; 

- ВРХ фіксують у спеціальних станках: тримають за роги, коротко прив’язують голову до 

стійла або стовпа, здавлюють носову перетинку пальцями або фіксаційними щипцями, задні 

кінцівки фіксують накладаючи путо вище скакального суглоба; 
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- биків фіксують за носове кільце, а за необхідності роблять повал; 

- ветеринарно-санітарну обробку биків слід проводити в станку, з надійною фіксацією; 

- коней фіксують у фіксаційних станках, утримують на короткому поводі і піднімають одну 

з передніх кінцівок, згинаючи її в карпальному суглобі, накладають закрутку на верхню губу, 

задні кінцівки фіксують сплутуванням або за допомогою парувальної шлеї, якщо виникне 

необхідність, роблять повал; 

- свиней фіксують за допомогою носових щипців, закрутки або шкірних розтяжок, 

накладаючи їх на верхню щелепу; 

- овець і кіз тримають за роги та шию; 

- собак фіксують спеціальним намордником або полотняним бинтом; 

- котів фіксують у полотняному мішку або беруть однією рукою за шкіру -  шиї, а другою 

за щкіру в ділянці попереку і притискають до столу; 

- кролів фіксують однією рукою за вуха, а другою за голову; 

- птахів утримують однією рукою за кінцівки, а другою за голову. 

16. За прив’язного утримання прив’язь має бути міцною та зручною для обслуговування 

тварин: 

- під час випускання та впускання тварин у приміщення, загони, клітки, двері мають бути 

повністю відчинені; 

- ветеринарні обробки поголів’я необхідно проводити в загонах, де передбачені фіксуючі 

пристрої, та в станках. 

17. Під час проведення щеплень необхідно надійно тримати шприц, не допускати розливання 

вакцини, не використану вакцину знищують згідно з інструкцією. 

18. Не проводити ректальних і вагінальних досліджень за наявності на руках пошкоджень 

шкіри. 

19. Розтин трупів проводити тільки в спеціально відведених місцях, з дозволу і в присутності 

фахівця ветеринарної медицини, дотримуватися правил особистої гігієни. 

20. Під час роботи з кріогенним обладнанням стежити за тим, щоб рідкий азот заповнював 

місткість через гнучкий металевий опущений до дна посудини Дьюара. 

- не можна допускати викидання кінця шланги з горловини, заповнювати одному 

працівнику, а також заглядати в горловину місткості для визначення рівня рідини; 

- працювати з посудинами Дьюара і рідким азотом необхідно в халатах, захисних окулярах 

або щитках з органічного скла й рукавицях, які повинні бути сухими й легко надягатися на руки. 

21. Перед використанням лікарських препаратів попередньо ознайомитись із інструкцією 

щодо застосування лікарських засобів. 

Вимоги безпеки після закінчення роботи 

1. Скинути спецодяг, провести відповідні записи в журналі та в щоденнику. 

2. Повідомити керівника практики про всі недоліки, що виявлялися у процесі роботи. 

3. Помити руки з милом, за необхідності обробляти дезінфікуючим 
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ПОРЯДОК ВИКОНАННЯ ПРОГРАМИ ПРАКТИКИ 

1. Ознайомлення з господарством, державною установою ветеринарної медицини 

Ознайомлення з господарством починається бесідою з головним спеціалістом (лікарем 

ветеринарної медицини). Звертається увага на спеціалізацію і напрями розвитку господарства, 

його розміри, структуру, основні показники роботи. Важливо ознайомитись з організацією 

лікувально-профілактичної роботи, посадовими обов'язками спеціалістів ветеринарної медицини, 

правилами внутрішнього розпорядку. Керівник ветеринарної установи знайомить з її 

матеріальним оснащенням, зоною обслуговування тварин, роботою ветеринарних спеціалістів. 

Керівник практики від господарства, ветеринарної установи проводить вступний інструктаж з 

техніки безпеки та охорони праці, надає консультації ї здійснює керівництво з виконання 

програми виробничої переддипломної практики, забезпечує належні умови праці та побуту 

здобувачів, систематично перевіряє звіт-що денник. 

У період ознайомлення з господарством, установою ветеринарної медицини необхідно 

виконати завдання. 

Завдання 1. Коротко опишіть, хто проводив інструктаж та його зміст 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 
Завдання 2. Запишіть основні дані господарства 

 

Назва господарства ______________________________________________________ 

Село __________________________________________________________________ 

Район _________________________ область ________________________________ 

Виробниче направлення господарства ______________________________________ 

На початок року нараховується відділень, бригад ____________________________ 

зокрема кількість ферм за провідними напрямами: 

• великої рогатої худоби 

• свиноферми  _______________________________________________________ 

• вівцеферми   _______________________________________________________ 

• птахоферми  _____________________________________________________ 
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Розділ 2. Робота дублером фельдшера ветеринарної медицини  (щоденник) 

Дата Місце роботи Зміст і обсяг роботи 

Виявлені 

недоліки та 

намічені 

заходи щодо їх 

Оцінка та 

підпис 

керівника 

практики 

1 2 3 4 5 
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Розділ 3. Виробничі екскурсії 

Назвати об’єкти екскурсії, визначити мету, коротко описати побачене, звернути 

увагу на виробничий досвід, впровадження досягнень науки в галузі тваринництва 

та ветеринарної медицини. 

 
___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 
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З В І Т  

 

про переддипломну практику 

(складається за виконану роботу, описану в щоденнику в розрізі спецдисциплін) 

 
Зразок звіту з дисципліни “Епізоотологія з мікробіологією” 

 
Ознайомився(лася) з епізоотичним станом господарства, зони обслуговування 

установи ветеринарної медицини. Господарство (зона) благополучні 

(неблагополучні) з інфекційних захворювань. 

За час практики під контролем її керівника провів(вела): 

• профілактичне щеплення проти сибірки  ___ гол.; 

• профілактичне щеплення проти бешихи свиней  ___ гол.; 

• алергічне дослідження великої рогатої худоби на туберкульоз    ____гол.; 

• взяв(ла) проби крові від великої рогатої худоби для дослідження на  

лейкоз від                                                                                                            ____гол                                                                                                         

. 

Виконану роботу оформив(ла) відповідними актами. 

Також взяв(ла) участь у проведенні дезінфекції тваринницьких 

приміщень площею   _____ кв.м., дератизації _________ кв.м. 

Провів(ела) лікування: 

свиней  _________________ гол. з діагнозом “підозра на бешиху” 

свиней  _________________гол. з діагнозом “підозра на хворобу Тешена” 

телят  __________________ гол. з діагнозом “трихофітія” 
 

ВНУТРІШНІ НЕЗАРАЗНІ ХВОРОБИ 
___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 
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ЕПІЗООТОЛОГІЯ З МІКРОБІОЛОГІЄЮ 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

ПАРАЗИТОЛОГІЯ ТА ІНВАЗІЙНІ ХВОРОБИ СІЛЬСЬКОГОСПОДАРСЬКИХ ТВАРИН 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

АКУШЕРСТВО, ГІНЕКОЛОГІЯ ТА ШТУЧНЕ ОСІМЕНІННЯ СІЛЬСЬКОГОСПОДАРСЬКИХ 

ТВАРИН 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

ПАТОЛОГІЧНА ФІЗІОЛОГІЯ І ПАТОЛОГІЧНА АНАТОМІЯ 

 СІЛЬСЬКОГОСПОДАРСЬКИХ ТВАРИН 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 
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ВЕТЕРИНАРНА ХІРУРГІЯ  

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

 

ОРГАНІЗАЦІЯ ВЕТЕРИНАРНОЇ СПРАВИ 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

ФАРМАКОЛОГІЯ  

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 
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ВЕТЕРИНАРНО-САНІТАРНА ЕКСПЕРТИЗА З ОСНОВАМИ ТЕХНОЛОГІЇ ПЕРЕРОБКИ 

ПРОДУКТІВ ТВАРИННИЦТВА 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

ТВАРИННИЦТВО, ЗООГІГІЄНА ТА ВЕТЕРИНАРНА САНІТАРІЯ 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

ОХОРОНА ПРАЦІ 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

ВИКОНАННЯ ІНДИВІДУАЛЬНОГО ЗАВДАННЯ 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 
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Додатки 

до звіту – щоденника 

 

 

1. Журнал реєстрації хворих тварин 1 

2. Протокол розтину трупа тварини 1 

3. Акт ветеринарних обробок 1 

4. Довідка клінічного огляду тварин 1 

5. Акт на проведення дезінфекції 1 

6. Супровідна в лабораторію ветеринарної медицини на 

патматеріал 

1 

7. Акт на дегельмінтизацію 1 
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Журнал 

реєстрації хворих тварин 
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Порядкови

й номер 

Число і 

місяць 

поступлення 

тварини 

Господарство, 

прізвище та 

ініціали власника 

тварини, 

адреса 

Кличка тварини, 

вид, стать, вік, 

жива маса 

Д
ат

а 
за

х
в
о

р
ю

в
ан

н
я
 

тв
ар

и
н

и
 

Діагноз хвороби 
П

ер
в
и

н
н

о
го

  

о
б

л
ік

у
 

П
о

в
то

р
н

о
го

  

о
б

л
ік

у
 

первинний заключний 

1 2 3 4 5 6 7 8 
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Анамнез, клінічні ознаки, додаткові дослідження, лікувальна 

допомога, рекомендації 

Закінчення хвороби, 

дата 

Особливі позначки, 

прізвище спеціаліста, 

який проводив 

лікування 

 

 

 

 

9 10 11 
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Порядкови

й номер 

Число і 

місяць 

поступлення 

тварини 

Господарство, 

прізвище та 

ініціали власника 

тварини, 

адреса 

Кличка тварини, 

вид, стать, вік, 

жива маса 

Д
ат

а 
за

х
в
о

р
ю

в
ан

н
я
 

тв
ар

и
н

и
 

Діагноз хвороби 
П

ер
в
и

н
н

о
го

  

о
б

л
ік

у
 

П
о

в
то

р
н

о
го

  

о
б

л
ік

у
 

первинний заключний 

1 2 3 4 5 6 7 8 
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Анамнез, клінічні ознаки, додаткові дослідження, лікувальна 

допомога, рекомендації 

Закінчення хвороби, 

дата 

Особливі позначки, 

прізвище спеціаліста, 

який проводив 

лікування 

 

 

 

 

9 10 11 
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Порядкови

й номер 

Число і 

місяць 

поступлення 

тварини 

Господарство, 

прізвище та 

ініціали власника 

тварини, 

адреса 

Кличка тварини, 

вид, стать, вік, 

жива маса 

Д
ат

а 
за

х
в
о

р
ю

в
ан

н
я
 

тв
ар

и
н

и
 

Діагноз хвороби 
П

ер
в
и

н
н

о
го

  

о
б

л
ік

у
 

П
о

в
то

р
н

о
го

  

о
б

л
ік

у
 

первинний заключний 

1 2 3 4 5 6 7 8 
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Анамнез, клінічні ознаки, додаткові дослідження, лікувальна 

допомога, рекомендації 

Закінчення хвороби, 

дата 

Особливі позначки, 

прізвище спеціаліста, 

який проводив 

лікування 
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Порядкови

й номер 

Число і 

місяць 

поступлення 

тварини 

Господарство, 

прізвище та 

ініціали власника 

тварини, 

адреса 

Кличка тварини, 

вид, стать, вік, 

жива маса 
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Анамнез, клінічні ознаки, додаткові дослідження, лікувальна 

допомога, рекомендації 

Закінчення хвороби, 

дата 

Особливі позначки, 

прізвище спеціаліста, 

який проводив 

лікування 
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Порядкови

й номер 

Число і 

місяць 

поступлення 

тварини 

Господарство, 

прізвище та 

ініціали власника 

тварини, 

адреса 

Кличка тварини, 

вид, стать, вік, 

жива маса 
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ат

а 
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Анамнез, клінічні ознаки, додаткові дослідження, лікувальна 

допомога, рекомендації 

Закінчення хвороби, 

дата 

Особливі позначки, 

прізвище спеціаліста, 

який проводив 

лікування 
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Порядкови

й номер 

Число і 

місяць 

поступлення 

тварини 

Господарство, 

прізвище та 

ініціали власника 

тварини, 

адреса 

Кличка тварини, 

вид, стать, вік, 
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Анамнез, клінічні ознаки, додаткові дослідження, лікувальна 

допомога, рекомендації 

Закінчення 

хвороби, дата 

Особливі позначки, 

прізвище спеціаліста, 

який проводив 

лікування 
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Порядковий 

номер 

Число і 

місяць 

поступлення 

тварини 

Господарство, 

прізвище та 

ініціали власника 

тварини, 

адреса 
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Анамнез, клінічні ознаки, додаткові дослідження, лікувальна 

допомога, рекомендації 

Закінчення 

хвороби, дата 

Особливі позначки, 

прізвище спеціаліста, 

який проводив 

лікування 
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додаток 3 

ПРОТОКОЛ 

розтину трупа тварини 

 

____ ________20__р Село ______________ район ______________________ 

область _____________ Розтин проводив вет. лікар __________________________ 

у присутності  практиканта ______________________________________________ 

1.Загальні відомості: стать__________ вік_____ масть і відмітини _____________ 

інв. № ____ кому належить тварина _____________________________________ 

Вгодованість тварини до захворювання __________________________________ 

(у порівнянні до рівноцінної тварини стада) і її маса ____кг. Вгодованість тварини, 

що загинула на день розтину трупа _______________________ і її маса _____кг 

Коли захворіла тварина _______________________________________________ 

Коли і кому заявлено про хворобу _________________________________________ 

Дата і номер реєстрації в амбулаторному журналі __________________________ 

2. Клініко-анатомічні дані ______________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

Чи мало місце в господарстві порушення ветеринарно-зоотехнічних правил і в 

чому вони виявились __________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

Клінічний діагноз ____________________________________________________ 

3.Чи було розпорядження вет. фахівця про вимушений забій тварини і чому воно 

не виконано ____________________________________________________________ 

4. Паталого-анатомічні дані: 

а) зовнішній вигляд трупа ______________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

б) грудна порожнина _________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

в) черевна порожнина __________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

г) інші органи ________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

д) паталого-анатомічний діагноз __________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 
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_______________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

е)відмітки про посилання пат матеріалу на дослідження і результати лабораторного 

дослідження _________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

5. Висновки 

а) причина, що викликала захворювання тварини: 

_______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

б) причина, що викликала загибель загибель або доріз тварини: 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

в) з чиєї вини виникло захворювання або загибель тварини і в чому вона виявилась  

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

6. Особливі відмітки:  

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

 

підписи 

1. Лікар  

ветеринарної медицини     _______________ (__________________) 

2.___________________________________ (___________________) 

3. ___________________________________ (___________________) 

4. ___________________________________ (___________________) 
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додаток 4 

СУПРОВІДНА  

 

 

Кутовий штамп                                                                 Форма супровідного листа 

підприємства                                                                     до патологічного  матеріалу 

 

 

До ____________________________ державної лабораторії ветеринарної медицини 

Адреса _________________________________________________________________ 

При цьому направляється для ( вид дослідження) _____________________________ 

_______________________________________________________________________ 

патологічний матеріал (зазначити який) _____________________________________ 

від  (вид і вік тварини) ____________________ що належить ___________________ 

_______________________________________________________________________ 
( господарство, ферма, відділок, прізвище власника тварини) 

Дата захворювання (тварин, птиці, бджіл, риб, звірів)_______________________ 

Дата падежу__________________________________________________________ 

Клінічна картина хвороби ______________________________________________ 

_______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

Дані патологічного розтину ____________________________________________ 

_______________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

Передбачуваний діагноз _______________________________________________ 

Дата направлення матеріалу ______________________________________________ 

За проведені дослідження оплату гарантуємо. Наш рахунок _________________ 

____________________________________________________________________ 

 

 

Директор (голова підприємства) 

_____________________              ________________ 

            (посада)                                                                      (підпис) 

Головний вет лікар                        ________________ 
                                                                                                        (підпис) 
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додаток 5 

Затверджую 

Керівник господарства _______________ 

______ _______________ 20__р 

 

 

АКТ 

вибракування  ( вид тварин) _______________________ 

 

Назва господарства _____________________ населений пункт _________________ 

 

Ми, комісія в складі лікаря ветеринарної медицини ___________________________ 

зоотехніка _______________, бригадира ___________ склали дійсний акт про те, 

що під час огляду поголів’я  молодняку ВРХ, свиней виявили (кількість) _______ 

голів телят, поросят, що відстають у рості, середня маса ____кг, тварини не 

підлягають лікуванню (або лікування неефективне), клінічно здорові, температура 

тіла _______   

 

Комісія  вирішила тварин в кількості _____ голів вибракували і відправили на  

м’ясокомбінат для забою (або забити в господарстві з дотриманням ветсанітар них 

правил) 

Акт складено в господарстві ___________________ 

 

 

 

підписи 

1. Лікар  

ветеринарної медицини     _______________ (__________________) 

2.___________________________________ (___________________) 

3. ___________________________________ (___________________) 
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додаток 6 

Видається  спеціалістами ветеринарної медицини,  

яким в установленому порядку надано право  

видавати відповідні ветеринарні документи  

на під контролі вантажі, що перевозяться в межах  

міста, адміністративного району 

 

 

ВЕТЕРИНАРНА ДОВІДКА № 

від ____ __________ 20___року 

 

Видана _________________________________________________________________ 
 (кому – найменування юридичної особи або прізвище, ім’я по батькові фізичної особи, адреса) 

______________________________________________________________________ 

у тому числі належить  йому ______________________________________________ 
(найменування продукції, вид, вік, стать тварини , птиці, риби) 

у кількості ______________________________________________________________ 
 (кг, місць, штук, голів)     упаковка   маркування, номер і форма тавра 

піддані ________________________________________________________________ 
(клінічному огляду, дослідженням, трихінелоскопії, вакцинації, обробкам, дезінфекції, консервації, пастеризації) 

відправляються _________________________________________________________ 
(вид транспорту)                                               (маршрут напрямку) 

в _____________________________________________________________________ 

для ___________________________________________________________________ 
                                            (  дорощування, відгодівлі, забою, реалізації, зберігання, переробки) 

 

Особливі відмітки (вказуються: номер ветеринарних тавр, номер і кличка тварини та інші 

необхідні відмітки, які заповнюються при відправці на особливих умовах) ___________________ 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

Ветеринарна довідка чинна тільки в оригіналі на території району (міста) 

 

 

 

Лікар ветеринарної медицини      ____________ 

_____ ________ 20__рік 

 

 

 



47 
 

Додаток 7 

Назва господарства __________________ 

Село ______________________________ 

Район _____________________________ 

______ _______________ 20__р 

 

АКТ 

на проведення дезінфекції (дезінсекції, дератизації) 

 

Ми що нижче підписалися вет. лікар _______________________________________ 

у присутності практиканта ________________________________________________ 

за період з _________________ по _________________________ 20__р провели  

____________________________________________________________________ 
(профілактичну, поточну або заключну дезінфекцію, дератизацію, дезінсекцію) 

у зв’язку з неблагополуччям щодо (вказати захворювання) _____________________ 

приміщень  ___________________________________________________________ 
(яких і скільки м2 площі приміщень оброблено або території біля приміщень) 

предметів догляду _________, гноєсховище тощо ___________________ 
            ( яких скільки)                                                              (якого об’єму) 

Дезінфекція ( дератизація, дезінсекція) проведена ____________________________ 

______________________________________________________________________ 

(вказати, яким методом, засобом) 

за таких режимів: 

концентрація дезрозчину _________________________________________________ 

температура повітря в приміщенні ________________________________________ 

температура розчину __________________________________________________ 

кількість розчину на 1м2 площі (аерозолю на 1м3____________________________ 

Після дезінфекції приміщення лишити  закритим на _________годин 

Після провітрювання приміщення, годівниці, перегородки помити водою. 

всього оброблено: 

приміщень __________м2 

вигулів   ____________м2 

територій   __________м2 

предметів догляду ______ шт. 

Використано дезрозчину  ( яких і скільки) ___________________________________ 

Гній ( вказати метод знезараження) _______________________________________ 

 

 

підписи 

1. Лікар  

ветеринарної медицини     _______________ (__________________) 

2.___________________________________ (___________________) 

3. ___________________________________ (___________________) 
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Додаток 8 

АКТ 

на проведену дегельмінтизацію тварин 

___________  ___________ 20__р. 

 

 

Назва господарства, адреса ________________________________________________ 

Ми що нижче підписалися вет. лікар _______________________________________ 

у присутності практиканта ________________________________________________ 

цього числа  провели (профілактичну або лікувальну) ______________________ 

дегельмінтизацію (вид тварин)_____________________________________________ 

проти ( назва гельмінтозу) _____________________________________________ 

З наявних у господарстві (на фермі) _____ голів   оброблено _________ голів  

Не оброблено ______ голів з причини ______________________________________ 

Дегельмінтизація проведена  (назва препарату, його серія) та ін.. метод 

застосування) ___________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

в дозі   ( на 1 голову або на 1 кг маси тіла тварини) _________________________ 

Всього витрачено препарату ___________ Клінічне спостереження за обробленими 

тваринами ( днів) ________.  

Для дегельмінтизованих тварин створити такі умови утримання і годівля: 

1. _____________________________________________________________________ 
(строк ізольованого утримання) 

2.___________________________________________________________________ 
(вилучення з раціону деяких кормів) 

3. Відповідальний ________________________________________________ 
(посада, прізвище) 

Гній зібраний протягом _____ днів, піддати біотермічному знезараженню 

Контрольне діагностичне дослідження провести ____________________________ 

 

Акт складено в ____ примірниках 

 

 

підписи 

1. Лікар  

ветеринарної медицини     _______________ (__________________) 

2.___________________________________ (___________________) 

3. ___________________________________ (___________________) 
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Висновки і пропозиції здобувача практиканта 

Описати, де проходив (ла) практику, під чиїм керівництвом, чого навчився, чи 

достатня база для виконання програми практики, можливість подальшого її 

використання для зазначеної мети, побутові умови, конкретні пропозиції щодо 

поліпшення проходження виробничої переддипломної практики. 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 

 

 

Підтвердження про проходження практики 

Дані звіту-щоденника за виконану роботу здобувачем практикантом 

____________________________________________________________________ 

                                    (прізвище, ім’я та по батькові здобувача практиканта) 

_______________________________________________________________________ 

                                  (назва господарства, установи ветеринарної медицини) 

 

 

Оцінка за практику  « ____» 

 

 

МП      Керівник господарства установи  __________     __________________ 

 

 

             Керівник практики                       __________     __________________ 
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Оцінювання результатів з проходження практики 

ВІДГУК І ОЦІНКА РОБОТИ ЗДОБУВАЧА ПРАКТИКАНТА НА ПРАКТИЦІ 

 

_______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

Проходив (ла) виробничу переддипломну практику  в _______________________ 

____________________________________________________________________ 

з _____________________________ по ___________________________________ 

Назвати види робіт, в яких брав участь практикант, ступінь проявлених ним умінь, 

навичок, відношення до роботи, дисципліни, контакт з колективом 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

Зауваження щодо виконання програми практики і організаторських  здібностей 

практиканта, готовність до самостійної роботи за фахом _____________________ 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

МП 

дата «___»_________20__р 

підпис керівника практики 

від підприємства ___________ 
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Звіт – щоденник пред’явити  на рецензію керівнику практики від навчального 

закладу. 

 

РЕЦЕНЗІЯ 

керівника практики від навчального закладу  

на звіт-щоденник здобувача освіти практиканта 

=========================================================== 

1.Оцінка виконання програми виробничої переддипломної практики 

здобувачем практикантом за розділами програми і в цілому 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

 

2.Висновок про рівень організації практики __________________________________ 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

3.Участь здобувача в підсумковій теоретичній конференції ____________________ 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

4.Оцінка за звіт-щоденник ________________________________________________ 

Керівник практики від навчального закладу _________________________________ 

5.Дата захисту звіту-щоденника ___________________________________________ 

Відмітка про загальну оцінку практики та оформлення звіту-щоденника 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

за національною шкалою ____________ 

за шкалою ЕСТS                ____________ 

Дата ________________ 

Підпис членів комісії    ______________ 

                                         ______________ 

                                         ______________ 
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