Vzor veterindreho osvedcéenia o vySetreni zdravotnéno savu zviera’a, ktoré poranilo ¢lovekadebo zviera

Odtlacok pegiatky vysetrujUceho veterindrneho lekara Poradové ¢ido
Veeinarneosvedéenieo vyEreni zdravainého savu zvierar’a, ktoréporanilodovekaaebo zviera

Zviera(druh, plemeno, pohlavie, farba, vek, identifiKatnE SIS0 @MEN0) .....veeereeesierresseressssssssssssssssssssssssssssessssssesssssssssssssssesssssssssssssessssssssssssssessssssssssssssesssssss
Vlagnik/drZitel* zvierata(meno, priezvisko, PrESNAGIIESA, T CIH0) ...uuurreeeueerreeesssssessesssssssessesssssssssssssssssss s ssssssss s sessssss s ssssssss s sessssssssssssssssessssssssssnes
Denmegacamk mkwmlameraapme ....................................................................................................................................................................................................................................................
Poranen& osoba (meno, priezvisko, prenaadresa, tel. ¢ido, détum poranenia)

Otrujici lekér (meno, priezvisko, zdrav. zariadenie) Daumosrenia __/__/

Ja, dolepodpisany/na viastnik/drzitel™ zvierat'a, beriem na vedomie, Ze zviera musi byt po dobu 14 dni uzatvorené tak, aby
nemohlo uniknGt’ ani poranit’ ¢loveka aebo zviera. Kazdl zmenu v spravani, pripadne stratu alebo uhynutie zvierata
bezodkladne ozndmim o3etrujlcemu veterindrnemu lekarovi a prislusnej regionangj veterinarnej a potravinovej sprave.

Toto zvirapredvediemk druhému vyStreniudina_ / / ak trienuvySdreniudia_ / /  kveerinanemu lekérovi
apredloZim tento pisomny doklad. Beriem na vedomie “Poucenie’ uvedené na zadng drane apovmnostl a dédedky, ktoré zneho
av3ohecne zavaznych pravnych predpisov vyplyva U pre viasinika debo drzitelazviera’a, ktoré poranilo ¢lovekadeho zviera

PodpisviegtnikaldrzZitel'a® zvierata
*) Nehodiace sadkrtniit, Oddidl &. 1
I11. prehliadka (14. DEN)

Veerindrneosvedéenieo vy eni zdravatného gavu 2vierat’a, ktoréporanilodovekaadebo zviera

Zviera(druh, plemeno, pohlavie, farba, vek, identifiKatn SIS0 @MEN0) .....veereeesirressesessssssesssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssessssssssssssseessssssessssssessssssssssssssesssssss
Vlegtnik/drzZitel* zvierata(meno, priezvisko, presnaadresa, td. ¢ido)
T T 0 o1 3 —
Poranena osoba (meno, priezvisko, presnaadresa, tel. S0, UM POTANENIA) .....c.ucerreeeesssmmssessssssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss

Ep|zootolog|ckastuac1 av mestep@voduzvmraaa .......... naapnpaju ...................................
Pn dneing prehliadke neboli zistené priznaky ochorenianabesnotu.
...................................................................... da__ /[
Odtlacok peiatky apodpis veterindrneho lekéra
*) Nehodiace saskrtnir. Oddid ¢.2

II.PREHLIADKA (5.DEN)

Veeinarneosvedéenieo vyEreni zdravainého davu zvierat’a, ktoréparanilodlovekaaebo zviera

Zviera(druh, plemeno, pohlavie, farba, vek, identifikalNE SIS0 AMENQ) ....vvceeerreeeesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss
Vlagnik/drZitel* zvierata(meno, priezvisko, presnaadresa, tel. CIH0) ooouveeeemeenneeeesseseseeeenns

Detl, MESAC ATOK OCKOVBNIAPIOU DESNIOE ...v.uerveeusrreeesssreessseesesssesssssssesssssssssssssenssssssssssssssesssssssesssssssesssssseesssssssassssssessssssasssesseesssssssassssssssssssssesssssssssssssesssssssssssssens
Poranena osoba (meno, priezvisko, presndadresa, tel. G0, GEUM POTANENIE) ........u.reermeenereessesssesssessssssessssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssses
Epizootologickastuéciav mieste pdvodu zvieraaaanamnéza pripadu
Pri dneng prehliadke nebali zistené priznaky ochorenianabesnotu azvierabude opéovne vySdrené dita
Nariad'uje sauzatvorenie apozorovanie zvieraa po dobu nadedujicich 9 dni!

Odtlasok pesiatky apodpisveterinameho lekara
*) Nehodiace sa&rtni’. Oddid &.3
|. PREHLIADKA (1.DEN)

Veeinarneosvedéenieo vyEreni zdravainého davu zvierar’a, ktoréporanilodlovekaaeno zviera

Zviera(druh, plemeno, pohlavie, farba, vek, iIdentifikalNE CIH0 aMENQ) .....vvceeeeeeeesssessssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses
Vlasinik/drzitel* zvierata (meno, priezvisko, preSnAadresa, t. CIH0) ...urermressssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss

Deti, MESIEC ATOK OCKOVANADION DESIOE.........e oo

Poranen& osoba (meno, priezvisko, prenaadresa, tel. ¢ido, détum poranenia)
Ep|zooto|og|ckastuac| av meﬁepﬁvoduzvleraaa .......... nezapnpadu ................
Pri dneing prehliadke neboli zistené priznaky ochorenianabesnotu azvierabude opétovnevySdrenédinia /-
Nariad’uje sauzatvorenie apozorovanie zvierat'a po dobu nadedujtcich 14 dni!

V st sss s s sss s s dia /L ——————————————————
Odtlacok petiatky apodpis veterindneho lekdra
*) Nehodiace saskrtn(r.




Oddid ¢. 4

Poucenie pre viastnika alebo drztel’a zvierar’a, ktoré poranilo ¢loveka alebo zviera
Besnota je nebezpatné choraba, prenosné na vakky teplokrvné gavovce vrdane cloveka Po prepuknuti priznekov ma vizdy smrteny priebeh aje ndietitelna
U zvigrat saz poiatku prgavuje Havne zmenou soravania (neki'ud, nepod usnost, nutkave sordvanie). U psov saprgavuie vydavanim chrgol'avych zvukov, snehou
unikn(r, zvr&enou churou (pozieraniedamy, kametiov, dreva, hliny, apod.). Neskdr sambzeprgavit’ zZrivod’, kisavost’, snehou ngpadn(t’ iné zvieradebo Cloveka,
pripedne zmenou pohl'adu debo koordingdie pohybu. U matiek sa prgavue vyhl'addvanim aukryvanim sa v tmavych akl'udnych miestach. Postupom priebehu
choroby dochédzak ochrmutiu dolngj ¢elusteajazyka, k nemoZnodti hitania, vytoku tahavych din, ochrmutiu inych éaeti tdlaaz uhynutiu udusenim.
V zmyde§17 zéonac. 392007 Z. .z ovelginang sarodlivost v zneni neskar§ich predpisov jeviagtnik debo dritel’ zvierataokremingho povinny.

d Hhast organu veterinding goravy podozreniedebo vyskyt besnaty (zoondza - chorobaprenosnazo zvieratanacloveka),

b) zabezpelit’ pri vnimavych mésozravcoch vakanadiu prati besnote,

0 bezmekanazdberpaiit velginanevyreniezviera’a, kioré poranilo cloveka
V zmyde§4 ods 4 z&onad. 282/2002 Z. z., ktorym saupravyj U niektoré podmienky drZaniapsov je dritel’ psad ebo osoba, ktorapsavedie, povinnapovedat’ svoje
meno, priezvisko aadresu trvaéno pobytu a meno, priezvisko aadresu trvaého pobytu viastnika psa osobe, ktorti pes pohryzol. Skéasne je povinny skutoénost’, Ze
pes pohryzal ¢loveka bez toho, aby bal stm ngpednuty debo vyprovokavany, ek sa nepoudl v nutng obrane debo v krgng nlda, ozndmit’ obd, kde je pes
evidovany.
VETERINARNE OSVEDCENIE OVY SETRENI ZDRAVOTNEHO STAVU ZVIERATA, KTORE PORANILO CLOVEKA ALEBO ZVIERA IHNED
ODOVZDAT OSETRUJJCEMU LEKAROVI PORANENEJOSOBY!
V pripede potreby ododania zvierata k veterindremu vySetreniu do iného okrea, veterindmy leké, ktory vykond vySarenie 2vierat’a, ohlds pridudng regiondng
velginang apotravinovg rave tlto skutotnos” vrdane Gdgov zoddidu ¢. 1 aviagnik/drzite” zvierata predozi toto vetiname osvedkenie o vySdreni
zdravoiného stavu zvierat’a, ktoré poranilo clovekadeho zvierapatvrdené veterinamym lekdrom.

Odtlazok pesiatky apodpisveterinameho lekara



