
Додаток 1 до Порядку  

 

 

 

Паспорт  

штаму збудника інфекційної хвороби, який входить до колекції штамів 

збудників інфекційних хвороб, що становлять національне надбання 

__________________________________________________________________ 

(найменування відповідальної установи та її структурного підрозділу, в якому безпосередньо утримується колекція )  

                                   Дата надходження  ___ 

                                   Номер, присвоєний штаму ___________  

1. Видова назва мікроорганізму ________________________________________ 

2. Позначення штаму _________________________________________________ 

3. Родовід штаму ____________________________________________________ 

4. Інформація про дату і місце ідентифікації штаму _______________________ 

___________________________________________________________________ 

5. Культурально-морфологічні та фізіолого-біохімічні особливості штаму 

____________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

6. Відомості про патогенність  штаму (для людей, тварин чи рослин) 

____________________________________________________________________ 

7. Антигенні (серологічні) властивості штаму ______________________________ 

8. Дата останнього пасажу на чутливій системі (лабораторних тваринах, за 

необхідністю 

9. Генетичні особливості штаму: ауксотрофність, резистентність до антибіотиків, 

фагів (за наявністю) 

____________________________________________________________________ 

10. Спосіб, умови та склад середовища для культивування штаму           

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

11. Спосіб, умови та склад середовища для довгострокового зберігання штаму      

___________________________________________________________________ 

12. Галузь використання штаму      _____________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 М.П. 

(за наявності)  

_________ _____________________ __________________________________         

посада                                    підпис/дата                                           власне ім’я ПРІЗВИЩЕ 
        посада                                    підпис/дата                                           власне ім’я ПРІЗВИЩЕ 

Керівник відповідальної установи 

_________ _____________________ __________________________________  
        посада                                    підпис/дата                                           власне ім’я ПРІЗВИЩЕ 

 

___________________________________________________________ 


