
      

 

ООО «ВИЛЬДАР» 

301246, г. Щекино, ул. Болдина д. 117Б 

ИНН 7118023750 КПП 711801001 

ОГРН 1207100000788 

Тел. 89509052323 

 

 

 

АНКЕТА ДОНОРА 

 

 

 

 

Данные владельца 
ФИО 

 

 

Адрес проживания 

_________________________________________________________ 

+7 

Контактный e-mail 

_________________________________________________________ 

  

Данные питомца 
Кличка питомца 

 

_________________________ 

 

Возраст питомца  

 

__________ 

 

Вид 

 

_________________ 

 

Порода  

 

________________________________________ 

 

 

Пол  

_____________________  

 

 

Анамнез 

Переливали ли питомцу кровь ранее? 

Гемотрансфузия в анамнезе, включая препараты альбумина 

 

 Да 



 

 Нет 

 

Была ли кастрация / стерилизация? 

 

 Да 

 

 Нет 

Если самка не стерилизована, были ли беременность / роды за последние 6 мес.? 

 

 Да 

 

 Нет 

 

Была ли операция по удалению селезенки? 

 

 Да 

 

 Нет 

 

Было ли медикаментозное или хирургическое лечение за последние 6 месяцев? 

 

 Да 

 

 Нет 

 

Если да, то какое 

_______________________________________________________ 

 

 

Диагностировано аутоиммунное гематологическое заболевание или новообразование? 

 

 Да 

 

 Нет 

 

Есть ли хроническое заболевание, требующее постоянного лечения? 

 

 Да 

 

 Нет 

 

 
Если да, то какое 

________________________________________________________ 

Прием на постоянной основе медицинских препаратов или добавок 

 

 

 Да 

 

 Нет 



 

 

Если да, то каких 

 

_________________________________________________________ 

 

Был ли контакт с животными, у которых подтверждено или подозревается инфекционное 

заболевание? 

 

 

 Да 

 

 Нет 

 

 

Выезд питомца за пределы региона проживания? 

 
  

 Да 

 

 Нет 

 

 

Поведение и привычки 

Агрессия к людям 

 

 Да 

 

 Нет 

 

 

Агрессия к животным 

 

 Да 

 

 Нет 

 

 

Наличие в рационе сырых продуктов 

 

 Да 

 

 Нет 

 

 

Если да, то какие 

 

__________________________________________________________ 

  



Вакцинация и обработка 
Укажите сведения о вакцинации, обработке эктопаразитов, дегельминтизация 

 

 Да 

 

 Нет 

 

Ежегодная комплексная вакцинация (в том числе бешенство) 

 

 Да 

 

 Нет 

 

 

 

Дата вакцинации 

____________________ 

Препарат 

____________________ 

Эктопаразиты 

 

 Да 

 

 Нет 

 

 

Дата обработки 

 

________________ 

 

 

Препарат 

 

 

 

Дегельминтизация 

 

 Да 

 

 Нет 
 

Дата обработки 

________________ 

 

Препарат 

______________________ 

  

Согласие 
Я даю согласие на седацию / анестезию 

 

 

 Да 



 

 Нет 

 

Я даю согласие на выбривание шерсти в области яремной вены у питомца 

 

 Да 

 

 Нет 

 

 

Я подтверждаю участие в донорской программе минимум на 1 год 

 

 Да 

 

 Нет 

 

 


