
Додаток 2 до Порядку  

 
Відповідальний орган, до сфери управління якого належить (у віданні якого перебуває) відповідальна установа 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 
Найменування відповідальної установи  _____________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

Відповідальний структурний підрозділ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

 

 

ІНВЕНТАРНИЙ ЖУРНАЛ 

колекції штамів збудників інфекційних хвороб, що становлять 

національне надбання 

 

___________________________________________________________________ 
(Свідоцтво про включення колекції штамів інфекційних хвороб до Державного реєстру наукових об’єктів, що 

становлять національне надбання (серія, номер, дата) 

 
Почато «____»_____________20__ року                  Закінчено «____»_____________20 __ року 

 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

1 сторінка 

№ 

 п/п 

 

Родове (видове) 

найменування 

штаму в 

латинській  

транскрипції 

 

Особлива назва 
Номер 

штаму 

Джерело 

виділення 
Дата 

виділення 

Місце 

виділення 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

7 

 

8 

 
 

2 сторінка 

Ким виділено  

(прізвище автора) 

 

Звідки надійшов 

 

Дата 

надходження 

колекції, до якої 

включено штам, 

на утримання 

 

Дії зі штамом 

  

 

Примітки 

 

9 

 

10 

 

11 

 

12 

 

13 

  
__________________________________________________________________ 


