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Кличка / Name _______________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
Порода / Race ________________________________________________
Пол / Sex ____________________________________________________
Дата рождения / Date of birth ____________________________________

Окрас/Colour
___________________________________________________________
Особые приметы / Distinguishing marks
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________

число, месяц, год / day, month, year

бабезиоза допускаются собаки, начиная с 6-ти месячного возраста. Вакцина 
лечебными свойствами не обладает.

Ковинан

Действующим веществом является пролигестон. Препарат обладает ярко
выраженными антигонадотропными и минимальными прогестагенными 
свойствами, что обуславливает
его безопасное применение. Ковинан можно вводить как во время периода 
анэструса, так и проэструса. Препарат обладает пролонгированным дей-
ствием с минимальным побочным эффектом на эндометрий и яичники у 
собак и кошек. Показания: профилактика охоты у собак и кошек, профи-
лактика длительного эструса, ложная щенность, маточные кровотечения,
дерматиты эндокринной этиологии.

Канинсулин

Инсулин пролонгированного действия. Концентарция 40 ед/мл позволяет 
дозировать препарат животным маленьких размеров.

Вазотоп Р

Ингибитор АПФ нового поколения, содержит антигипертензивное соеди-
нение рамиприл. Предназначен для лечения сердечной недостаточности у 
собак и кошек.

Мометамакс

Лекарственное средство, в форме ушной суспензии, для лечения отитов собак с
антибактериальным, противовоспалительным и фунгицидным эффектом.

Триантелм

Комплексный антигельминтный препарат в форме таблеток, содержащий
в качестве действующего вещества три активных компонента: оксантела
памоат, пирантела памоат и празиквантел. Препарат обладает широким 
спектром антигельминтного действия на все стадии развития круглых и 
ленточных гельминтов. Триантелм назначают собакам с профилактической
и лечебной целью. Рекомендуемая доза препарата -1 таблетка на 10 кг 
массы тела животного. Препарат не обладает токсическим действием, что
позволяет применять его щенкам и беременным животным.

Скалибор

Инсектоакарицидный ошейник применяют для уничтожения блох, вшей, 
власоедов, комаров, москитов и иксодовых клещей, а также для защиты
животных от их нападения. Действующее вещество, входящее в состав ошей-
ника оказывает инсектоакарицидное (контактное и кишечное) и репеллентное 
действие на насекомых (блох, вшей, власоедов, комаров, москитов) и иксодо-
вых клещей, паразитирующих на собаках, в течение 6-ти месяцев.
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ВАКЦИНЫ ФИРМЫ «ИНТЕРВЕТ» ДЛЯ СОБАК

Нобивак® Puppy DP

Двухвалентная вакцина для активной иммунизации молодых щенков в 
возрасте 4-6 недель против чумы плотоядных и парвовирусной инфекции.

Нобивак®ОНР

Поливалентная живая вакцина против чумы плотоядных, инфекционного 
гепатита и парвовирусной инфекции собак.

Нобивак® DHPPi

Поливалентная живая вакцина против чумы плотоядных, аденовирусных 
инфекций, парвовирусной инфекции и инфекционного парагриппа (CPI) 
собак. Компонент CAV2 и аттен-нуированный штамм CPI обеспечивают 
защиту от основного возбудителя синдрома кашля питомников.

Нобивак® Lepto

Инактивированная двухвалентная вакцина против лептослироза, вызван-
ного L. Icte-rohaemorrhagiae и L. Canicola. Представляет собой жидкость, 
которая может быть использована как отдельно, так и вместо растворите-
ля для лиофилизованных вакцин Puppy DP, DHP, DHPPi.

Нобивак® Rabies

Инактивированная вакцина против бешенства. Вакцина способствует 
созданию иммунитета сроком до 3 лет. Может применяться как отдельная 
вакцина или вместо растворителя для лиофилизированных вакцин Puppy 
DP, DHP, DHPPi.

Нобивак® RL

Комбинированная инактивированная вакцина для собак против бешенства 
и лептоспироза (см. Нобивак® Rabies и Нобивак® Lepto). Может приме-
няться как отдельная вакцина или вместо растворителя для лиофилизиро-
ванных вакцин Puppy DP, DHP, DHPPi.

Нобивак® КС

Предназначена для профилактики бордетеллеза и парагриппа собак на-
чиная с 2-недельного возраста.

Нобивак® Piro

Инактивированная субьединичная вакцина против бабезиоза собак (штамм 
Babesia canis А, Babesia rossi) с растворителем. К вакцинации против 
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Идентификационный номер / Identify Number

__________________________________________________________

Номер щенячей карточки / Puppy card number

__________________________________________________________

Номер родословной / Pedigree number

__________________________________________________________

Номер клейма (бирки) /Tatoo (tag) number

__________________________________________________________

Фамилия, имя/Name

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

АДРЕС/ADDRESS

Страна / Country _____________________________________________

Город /Town ________________________________________________

Улица / Street _______________________________________________

Дом / House ________________________________________________

Корп. (стр.) / Building _________________________________________

Квартира / Flat  ______________________________________________

Телефон (код и номер) / Telephone (code and number)

___________________________________________________________

ВЛАДЕЛЕЦ / OWNER

ИДЕНТИФИКАЦИОННАЯ НАКЛЕЙКА /
 BAR CODE STICKER
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Фамилия, имя/Name
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________

АДРЕС/ADDRESS

Страна / Country _____________________________________________
Город /Town ________________________________________________
Улица / Street _______________________________________________
Дом / House  ________________________________________________
Корп. (стр.) / Building _________________________________________
Квартира / Flat  ______________________________________________
Телефон (код и номер) / Telephone (code and number)
__________________________________________________________

Фамилия, имя/Name
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________

АДРЕС/ADDRESS

Страна / Country _____________________________________________
Город /Town ________________________________________________
Улица / Street _______________________________________________
Дом / House  ________________________________________________
Корп. (стр.) / Building _________________________________________
Квартира / Flat  ______________________________________________
Телефон (код и номер) / Telephone (code and number)
__________________________________________________________

ЗАВОДЧИК / BREEDER

ВЛАДЕЛЕЦ / OWNER

ЗАМЕТКИ ВЕТЕРИНАРНОГО ВРАЧА /
 REMARKS OF A VETERINARY SURGEON
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ОБРАБОТКА ПРОТИВ БЛОХ И КЛЕЩЕЙ / 
ELIMINATION OF FLEAS AND TICKS

Дата 
Date

Препарат 
Preparation
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Штамп ветучреждения / Stamp of veterinary surgeon

Регистрация / Registration
№ ______________________________________________________________
от / date  «___»___________________________________________________ 
Ветврач / Veterinarian______________________________________________

(подпись, фамилия полностью и инициалы / name, signature)

Штамп ветучреждения / Stamp of veterinary surgeon

Регистрация / Registration
№ ______________________________________________________________
от / date  «___»___________________________________________________ 
Ветврач / Veterinarian______________________________________________

(подпись, фамилия полностью и инициалы / name, signature)

Штамп ветучреждения / Stamp of veterinary surgeon

Регистрация / Registration
№ ______________________________________________________________
от / date  «___»___________________________________________________ 
Ветврач / Veterinarian______________________________________________

(подпись, фамилия полностью и инициалы / name, signature)

Штамп ветучреждения / Stamp of veterinary surgeon

Регистрация / Registration
№ ______________________________________________________________
от / date  «___»___________________________________________________ 
Ветврач / Veterinarian______________________________________________

(подпись, фамилия полностью и инициалы / name, signature)
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ВАКЦИНАЦИЯ ПРОТИВ БЕШЕНСТВА /

Свидетельствую, что в указанный день животное, описанное на стр. 2-3, привито против бешенства. 
Перед прививкой, после клинического осмотра животного, было установлено, что оно здорово.

Дата
Date

Примененные вакцины
Administered vaccines

ДЕГЕЛЬМИНТИЗАЦИЯ / 
ANTHELMINTHIC TREATMENT

Дата 
Date

Препарат 
Preparation

Доза
 Dose
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ДЕГЕЛЬМИНТИЗАЦИЯ / 
ANTHELMINTHIC TREATMENT

Дата 
Date

Препарат 
Preparation

Доза
 Dose
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/ VACCINATION AGAINST RABIES

The undersigned declares herewith that on the date specified, he has carried out vaccination against rabies 
in the animal described on page 2-3 and that the vaccinated animal was examined clinically prior to 
inoculation and found to be healthy.

Серия № 
Batch №

Подпись и печать ветеринарного врача 
Signature and  stamp  of Veterinarian
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ВАКЦИНАЦИЯ ПРОТИВ ЧУМЫ, ИНФЕКЦИОННОГО ГЕПАТИТА,
 ПАРВОВИРУСНОГО ЭНТЕРИТА, ПАРАГРИППА, ЛЕПТОСПИРО3А /

Дата
Date

Примененные вакцины
 Administered vaccines

ОФИЦИАЛЬНОЕ СВИДЕТЕЛЬСТВО О ЗДОРОВЬЕ ЖИВОТНОГО

Подтверждаю, что в день выдачи свидетельства обследовал животное, описанное на 
стр. 2-3, и не обнаружил никаких признаков инфекционных заболеваний.
За последние_______мес. до выдачи этого свидетельства на месте проживания в радиусе
_________км не было зарегистрировано никаких случаев заболевания бешенством.

AUTHORIZED VETERINARY CERTIFICATE OF HEALTH

On the date of issue of certificate of health I examined the animal described on page 
2-3 and found no signs or symptoms of contagious disease. There have been no 
certified cases of rabies in the locality of the origin or within a radius of___________
for_____________months prior to the issue of the certificate of health (Alternatively the 
Ministry of Agriculture, Fishers and Food certificate required in the U.K.).

Официальная печать                          ______________________/_______________

Official stamp ______________________/________________

подпись / signature

дата / date
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ОФИЦИАЛЬНОЕ СВИДЕТЕЛЬСТВО О ЗДОРОВЬЕ ЖИВОТНОГО

Подтверждаю, что в день выдачи свидетельства обследовал животное, описанное на 
стр. 2-3, и не обнаружил никаких признаков инфекционных заболеваний.
За последние_______мес. до выдачи этого свидетельства на месте проживания в радиусе
_________км не было зарегистрировано никаких случаев заболевания бешенством.

AUTHORIZED VETERINARY CERTIFICATE OF HEALTH

On the date of issue of certificate of health I examined the animal described on page 
2-3 and found no signs or symptoms of contagious disease. There have been no 
certified cases of rabies in the locality of the origin or within a radius of___________
for_____________months prior to the issue of the certificate of health (Alternatively the 
Ministry of Agriculture, Fishers and Food certificate required in the U.K.).

Официальная печать                          ______________________/_______________

Official stamp ______________________/________________

подпись / signature

дата / date

18

/ VACCINATION AGAINST DISTEMPER, HEPATITIS (H.C.C.), 
PARVOVIROSIS, PARAINFLUENZA, LEPTOSPIROSIS

Серия № 
Batch №

Подпись и печать ветеринарного врача 
Signature and stamp of Veterinarian
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ВАКЦИНАЦИЯ ПРОТИВ БЕШЕНСТВА /

Свидетельствую, что в указанный день животное, описанное на стр. 2-3, привито против бешенства. 
Перед прививкой, после клинического осмотра животного, было установлено, что оно здорово.

Дата
Date

Примененные вакцины
Administered vaccines

6

ДЕГЕЛЬМИНТИЗАЦИЯ / 
ANTHELMINTHIC TREATMENT

Дата 
Date

Препарат 
Preparation

Доза
 Dose
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ОБРАБОТКА ПРОТИВ БЛОХ И КЛЕЩЕЙ / 
ELIMINATION OF FLEAS AND TICKS

Дата 
Date

Препарат 
Preparation

Штамп ветучреждения / Stamp of veterinary surgeon

Регистрация / Registration
№ ______________________________________________________________
от / date  «___»___________________________________________________ 
Ветврач / Veterinarian______________________________________________

(подпись, фамилия полностью и инициалы / name, signature)

Штамп ветучреждения / Stamp of veterinary surgeon

Регистрация / Registration
№ ______________________________________________________________
от / date  «___»___________________________________________________ 
Ветврач / Veterinarian______________________________________________

(подпись, фамилия полностью и инициалы / name, signature)

Штамп ветучреждения / Stamp of veterinary surgeon

Регистрация / Registration
№ ______________________________________________________________
от / date  «___»___________________________________________________ 
Ветврач / Veterinarian______________________________________________

(подпись, фамилия полностью и инициалы / name, signature)

Штамп ветучреждения / Stamp of veterinary surgeon

Регистрация / Registration
№ ______________________________________________________________
от / date  «___»___________________________________________________ 
Ветврач / Veterinarian______________________________________________

(подпись, фамилия полностью и инициалы / name, signature)
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ДРУГИЕ ВАКЦИНЫ /

Дата 
Date

Примененные вакцины
 Administered vaccines

/ OTHER VACCINATIONS

Серия №
Batch №

Подпись и печать ветеринарного врача 
Signature and stamp of Veterinarian
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ДРУГИЕ ВАКЦИНЫ /

Дата 
Date

Примененные вакцины
 Administered vaccines

14

/ OTHER VACCINATIONS

Серия №
Batch №

Подпись и печать ветеринарного врача 
Signature and stamp of Veterinarian
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ОФИЦИАЛЬНОЕ СВИДЕТЕЛЬСТВО О ЗДОРОВЬЕ ЖИВОТНОГО

Подтверждаю, что в день выдачи свидетельства обследовал животное, описанное на 
стр. 2-3, и не обнаружил никаких признаков инфекционных заболеваний.
За последние_______мес. до выдачи этого свидетельства на месте проживания в радиусе
_________км не было зарегистрировано никаких случаев заболевания бешенством.

AUTHORIZED VETERINARY CERTIFICATE OF HEALTH

On the date of issue of certificate of health I examined the animal described on page 
2-3 and found no signs or symptoms of contagious disease. There have been no 
certified cases of rabies in the locality of the origin or within a radius of___________
for_____________months prior to the issue of the certificate of health (Alternatively the 
Ministry of Agriculture, Fishers and Food certificate required in the U.K.).

Официальная печать  ______________________/_______________

Official stamp ______________________/________________

подпись / signature

дата / date

/ VACCINATION AGAINST DISTEMPER, HEPATITIS (H.C.C.), 
PARVOVIROSIS, PARAINFLUENZA, LEPTOSPIROSIS

Серия № 
Batch №

Подпись и печать ветеринарного врача 
Signature and stamp of Veterinarian
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ВАКЦИНАЦИЯ ПРОТИВ БЕШЕНСТВА /

Свидетельствую, что в указанный день животное, описанное на стр. 2-3, привито против бешенства. 
Перед прививкой, после клинического осмотра животного, было установлено, что оно здорово.

Дата
Date

Примененные вакцины
Administered vaccines

8

дата / date

дата / date

дата / date

дата / date

дата / date

дата / date

ОФИЦИАЛЬНОЕ СВИДЕТЕЛЬСТВО О ТОЖДЕСТВЕННОСТИ / 
AUTHORIZED CERTIFICATE OF IDENTITY

Официальная печать         _________________/____________________	

Official stamp _________________/____________________	

ОФИЦИАЛЬНОЕ СВИДЕТЕЛЬСТВО О ТОЖДЕСТВЕННОСТИ / 
AUTHORIZED CERTIFICATE OF IDENTITY

Официальная печать         _________________/____________________	

Official stamp _________________/____________________	

ОФИЦИАЛЬНОЕ СВИДЕТЕЛЬСТВО О ТОЖДЕСТВЕННОСТИ / 
AUTHORIZED CERTIFICATE OF IDENTITY

Официальная печать         _________________/____________________	

Official stamp _________________/____________________	
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Фамилия, имя/Name
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________

АДРЕС/ADDRESS

Страна / Country _____________________________________________
Город /Town ________________________________________________
Улица / Street _______________________________________________
Дом / House  ________________________________________________
Корп. (стр.) / Building _________________________________________
Квартира / Flat  ______________________________________________
Телефон (код и номер) / Telephone (code and number)
__________________________________________________________

Фамилия, имя/Name
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________

АДРЕС/ADDRESS

Страна / Country _____________________________________________
Город /Town ________________________________________________
Улица / Street _______________________________________________
Дом / House  ________________________________________________
Корп. (стр.) / Building _________________________________________
Квартира / Flat  ______________________________________________
Телефон (код и номер) / Telephone (code and number)
__________________________________________________________

ЗАВОДЧИК / BREEDER

ВЛАДЕЛЕЦ / OWNER

4

ЗАМЕТКИ ВЕТЕРИНАРНОГО ВРАЧА /
 REMARKS OF A VETERINARY SURGEON
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ВАКЦИНЫ ФИРМЫ «ИНТЕРВЕТ» ДЛЯ СОБАК

Нобивак® Puppy DP

Двухвалентная вакцина для активной иммунизации молодых щенков в 
возрасте 4-6 недель против чумы плотоядных и парвовирусной инфекции.

Нобивак®ОНР

Поливалентная живая вакцина против чумы плотоядных, инфекционного 
гепатита и парвовирусной инфекции собак.

Нобивак® DHPPi

Поливалентная живая вакцина против чумы плотоядных, аденовирусных 
инфекций, парвовирусной инфекции и инфекционного парагриппа (CPI) 
собак. Компонент CAV2 и аттен-нуированный штамм CPI обеспечивают 
защиту от основного возбудителя синдрома кашля питомников.

Нобивак® Lepto

Инактивированная двухвалентная вакцина против лептослироза, вызван-
ного L. Icte-rohaemorrhagiae и L. Canicola. Представляет собой жидкость, 
которая может быть использована как отдельно, так и вместо растворите-
ля для лиофилизованных вакцин Puppy DP, DHP, DHPPi.

Нобивак® Rabies

Инактивированная вакцина против бешенства. Вакцина способствует 
созданию иммунитета сроком до 3 лет. Может применяться как отдельная 
вакцина или вместо растворителя для лиофилизированных вакцин Puppy 
DP, DHP, DHPPi.

Нобивак® RL

Комбинированная инактивированная вакцина для собак против бешенства 
и лептоспироза (см. Нобивак® Rabies и Нобивак® Lepto). Может приме-
няться как отдельная вакцина или вместо растворителя для лиофилизиро-
ванных вакцин Puppy DP, DHP, DHPPi.

Нобивак® КС

Предназначена для профилактики бордетеллеза и парагриппа собак на-
чиная с 2-недельного возраста.

Нобивак® Piro

Инактивированная субьединичная вакцина против бабезиоза собак (штамм 
Babesia canis А, Babesia rossi) с растворителем. К вакцинации против 

Идентификационный номер / Identify Number

__________________________________________________________

Номер щенячей карточки / Puppy card number

__________________________________________________________

Номер родословной / Pedigree number

__________________________________________________________

Номер клейма (бирки) /Tatoo (tag) number

__________________________________________________________

Фамилия, имя/Name

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

АДРЕС/ADDRESS

Страна / Country _____________________________________________

Город /Town ________________________________________________

Улица / Street _______________________________________________

Дом / House ________________________________________________

Корп. (стр.) / Building _________________________________________

Квартира / Flat  ______________________________________________

Телефон (код и номер) / Telephone (code and number)

___________________________________________________________

ВЛАДЕЛЕЦ / OWNER

ИДЕНТИФИКАЦИОННАЯ НАКЛЕЙКА /
 BAR CODE STICKER
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Кличка / Name _______________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
Порода / Race ________________________________________________
Пол / Sex ____________________________________________________
Дата рождения / Date of birth ____________________________________

Окрас/Colour
___________________________________________________________
Особые приметы / Distinguishing marks
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________

число, месяц, год / day, month, year

2

бабезиоза допускаются собаки, начиная с 6-ти месячного возраста. Вакцина 
лечебными свойствами не обладает.

Ковинан

Действующим веществом является пролигестон. Препарат обладает ярко 
выраженными антигонадотропными и минимальными прогестагенными 
свойствами, что обуславливает
его безопасное применение. Ковинан можно вводить как во время периода 
анэструса, так и проэструса. Препарат обладает пролонгированным дей-
ствием с минимальным побочным эффектом на эндометрий и яичники у 
собак и кошек. Показания: профилактика охоты у собак и кошек, профи-
лактика длительного эструса, ложная щенность, маточные кровотечения, 
дерматиты эндокринной этиологии.

Канинсулин

Инсулин пролонгированного действия. Концентарция 40 ед/мл позволяет 
дозировать препарат животным маленьких размеров.

Вазотоп Р

Ингибитор АПФ нового поколения, содержит антигипертензивное соеди-
нение рамиприл. Предназначен для лечения сердечной недостаточности у 
собак и кошек.

Мометамакс

Лекарственное средство, в форме ушной суспензии, для лечения отитов собак с 
антибактериальным, противовоспалительным и фунгицидным эффектом.

Триантелм

Комплексный антигельминтный препарат в форме таблеток, содержащий 
в качестве действующего вещества три активных компонента: оксантела 
памоат, пирантела памоат и празиквантел. Препарат обладает широким 
спектром антигельминтного действия на все стадии развития круглых и 
ленточных гельминтов. Триантелм назначают собакам с профилактической 
и лечебной целью. Рекомендуемая доза препарата -1 таблетка на 10 кг 
массы тела животного. Препарат не обладает токсическим действием, что 
позволяет применять его щенкам и беременным животным.

Скалибор

Инсектоакарицидный ошейник применяют для уничтожения блох, вшей, 
власоедов, комаров, москитов и иксодовых клещей, а также для защиты 
животных от их нападения. Действующее вещество, входящее в состав ошей-
ника оказывает инсектоакарицидное (контактное и кишечное) и репеллентное 
действие на насекомых (блох, вшей, власоедов, комаров, москитов) и иксодо-
вых клещей, паразитирующих на собаках, в течение 6-ти месяцев.
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