
Vzor veterinárneho osvedčenia o vyšetrení zdravotného stavu zvieraťa, ktoré poranilo človeka alebo zviera 
...............................................................................      ..................................... 
Odtlačok pečiatky vyšetrujúceho veterinárneho lekára     Poradové číslo 

Veterinárne osvedčenie o vyšetrení zdravotného stavu zvieraťa, ktoré poranilo človeka alebo zviera 

Zviera (druh, plemeno, pohlavie, farba, vek, identifikačné číslo a meno) .......................................................................................................................................... 
Vlastník/držiteľ* zvieraťa (meno, priezvisko, presná adresa, tel. číslo) .............................................................................................................................................. 
......................................................................................................................................................................................................................................................................... 
Deň, mesiac a rok očkovania zvieraťa proti besnote .............................................................................................................................................................................. 
Poranená osoba (meno, priezvisko, presná adresa, tel. číslo, dátum poranenia) ................................................................................................................................ 
......................................................................................................................................................................................................................................................................... 
Poranenie nahlásil/la (meno, priezvisko, adresa, tel. číslo a dátum ohlásenia) ................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................................................................................................... 
Ošetrujúci lekár (meno, priezvisko, zdrav. zariadenie) ............................................................................................................ Dátum ošetrenia  _ _ / _ _ / _ _ _ _ 

Ja, dolepodpísaný/ná vlastník/držiteľ* zvieraťa, beriem na vedomie, že zviera musí byť po dobu 14 dní uzatvorené tak, aby 
nemohlo uniknúť ani poraniť človeka alebo zviera. Každú zmenu v správaní, prípadne stratu alebo uhynutie zvieraťa 
bezodkladne oznámim ošetrujúcemu veterinárnemu lekárovi a príslušnej regionálnej veterinárnej a potravinovej správe. 
Toto zviera predvediem k druhému vyšetreniu dňa _ _ / _ _ / _ _ _ _ a k  tretiemu vyšetreniu dňa _ _ / _ _ / _ _ _ _ k veterinárnemu lekárovi 
a predložím tento písomný doklad. Beriem na vedomie “Poučenie“ uvedené na zadnej strane a povinnosti a dôsledky, ktoré z neho 
a všeobecne záväzných právnych predpisov vyplývajú pre vlastníka alebo držiteľa zvieraťa, ktoré poranilo človeka alebo zviera. 

V .................................................................................................  dňa ....................................  ........................................................................ 
                Podpis vlastníka/držiteľa* zvieraťa 
*) Nehodiace sa škrtnúť.                 Oddiel č. 1 

                                                                                                                                                         III. prehliadka (14. DEŇ) 
Veterinárne osvedčenie o vyšetrení zdravotného stavu zvieraťa, ktoré poranilo človeka alebo zviera 

Zviera (druh, plemeno, pohlavie, farba, vek, identifikačné číslo a meno) .......................................................................................................................................... 
Vlastník/držiteľ* zvieraťa (meno, priezvisko, presná adresa, tel. číslo) .............................................................................................................................................. 
......................................................................................................................................................................................................................................................................... 
Deň, mesiac a rok očkovania proti besnote ............................................................................................................................................................................................. 
Poranená osoba (meno, priezvisko, presná adresa, tel. číslo, dátum poranenia) ................................................................................................................................ 
......................................................................................................................................................................................................................................................................... 
Epizootologická situácia v mieste  pôvodu zvieraťa a anamnéza prípadu..........................................................................................................................................  
Pri dnešnej prehliadke neboli zistené príznaky ochorenia na besnotu. 
V ...................................................................... dňa  _ _ / _ _ / _ _ _ _    ........................................................................ 
            Odtlačok pečiatky a podpis veterinárneho lekára 
*) Nehodiace sa škrtnúť.                Oddiel č. 2 

                                                                                                                                                      II.PREHLIADKA (5.DEŇ) 
Veterinárne osvedčenie o vyšetrení zdravotného stavu zvieraťa, ktoré poranilo človeka alebo zviera 

Zviera (druh, plemeno, pohlavie, farba, vek, identifikačné číslo a meno) .......................................................................................................................................... 
Vlastník/držiteľ* zvieraťa (meno, priezvisko, presná adresa, tel. číslo) .............................................................................................................................................. 
......................................................................................................................................................................................................................................................................... 
Deň, mesiac a rok očkovania proti besnote ............................................................................................................................................................................................. 
Poranená osoba (meno, priezvisko, presná adresa, tel. číslo, dátum poranenia) ............................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................................................................................................... 
Epizootologická situácia v mieste  pôvodu zvieraťa a anamnéza prípadu .........................................................................................................................................  
Pri dnešnej prehliadke neboli zistené príznaky ochorenia na besnotu a zviera bude opätovne vyšetrené dňa  _ _ / _ _ / _ _ _ _ v ........................................... 
Nariaďuje sa uzatvorenie a pozorovanie zvieraťa po dobu nasledujúcich 9 dní! 

V ...................................................................... dňa  _ _ / _ _ / _ _ _ _    ........................................................................ 
             Odtlačok pečiatky a podpis veterinárneho lekára 
*) Nehodiace sa škrtnúť.                  Oddiel č. 3 

                                                                                                                                                            I. PREHLIADKA (1.DEŇ) 
Veterinárne osvedčenie o vyšetrení zdravotného stavu zvieraťa, ktoré poranilo človeka alebo zviera 

Zviera (druh, plemeno, pohlavie, farba, vek, identifikačné číslo a meno) .......................................................................................................................................... 
Vlastník/držiteľ* zvieraťa (meno, priezvisko, presná adresa, tel. číslo) .............................................................................................................................................. 
......................................................................................................................................................................................................................................................................... 
Deň, mesiac a rok očkovania proti besnote ............................................................................................................................................................................................. 
Poranená osoba (meno, priezvisko, presná adresa, tel. číslo, dátum poranenia) ................................................................................................................................ 
......................................................................................................................................................................................................................................................................... 
Epizootologická situácia v mieste  pôvodu zvieraťa a anamnéza prípadu .........................................................................................................................................   
Pri dnešnej prehliadke neboli zistené príznaky ochorenia na besnotu a zviera bude opätovne vyšetrené dňa  _ _ / _ _ / _ _ _ _ v ........................................... 
Nariaďuje sa uzatvorenie a pozorovanie zvieraťa po dobu nasledujúcich 14 dní! 

V ...................................................................... dňa  _ _ / _ _ / _ _ _ _    ........................................................................ 
             Odtlačok pečiatky a podpis veterinárneho lekára 
                         *) Nehodiace sa škrtnúť.  



 
                                                                                                                                                                                                                                                 Oddiel č. 4 

 

Poučenie pre vlastníka alebo držiteľa zvieraťa, ktoré poranilo človeka alebo zviera 
Besnota je nebezpečná choroba, prenosná na všetky teplokrvné stavovce vrátane človeka. Po prepuknutí príznakov má vždy smrteľný priebeh a je neliečiteľná. 
U zvierat sa z počiatku prejavuje hlavne zmenou správania (nekľud, neposlušnosť, nutkavé správanie). U psov sa prejavuje vydávaním chrapľavých zvukov, snahou 
uniknúť, zvrátenou chuťou (požieranie slamy, kameňov, dreva, hliny, a pod.). Neskôr sa môže prejaviť zúrivosť, kúsavosť, snahou napadnúť iné zviera alebo človeka, 
prípadne zmenou pohľadu alebo koordinácie pohybu. U mačiek sa prejavuje vyhľadávaním a ukrývaním sa v tmavých a kľudných miestach. Postupom priebehu 
choroby dochádza k ochrnutiu dolnej čeľuste a jazyka, k nemožnosti hltania, výtoku ťahavých slín, ochrnutiu iných častí tela až uhynutiu udusením. 
V zmysle § 17 zákona č. 39/2007  Z. .z. o veterinárnej starostlivosti v znení neskorších predpisov   je vlastník alebo držiteľ zvieraťa okrem iného povinný:  

a) hlásiť orgánu veterinárnej správy podozrenie alebo výskyt besnoty (zoonóza - choroba prenosná zo zvieraťa na človeka), 
b) zabezpečiť pri vnímavých mäsožravcoch vakcináciu proti besnote, 
c) bez meškania zabezpečiť veterinárne vyšetrenie zvieraťa, ktoré poranilo človeka. 

V zmysle § 4 ods. 4 zákona č. 282/2002 Z. z., ktorým sa upravujú niektoré podmienky držania psov je držiteľ psa alebo osoba, ktorá psa vedie, povinná povedať svoje 
meno, priezvisko a adresu trvalého pobytu a meno, priezvisko a adresu trvalého pobytu vlastníka psa osobe, ktorú pes pohrýzol. Súčasne je povinný skutočnosť, že 
pes pohrýzol človeka bez toho, aby bol sám napadnutý alebo vyprovokovaný, ak sa nepoužil v nutnej obrane alebo v krajnej núdzi, oznámiť obci, kde je pes 
evidovaný. 
VETERINÁRNE OSVEDČENIE O VYŠETRENÍ ZDRAVOTNÉHO STAVU ZVIERAŤA, KTORÉ PORANILO ČLOVEKA ALEBO ZVIERA IHNEĎ 
ODOVZDAŤ OŠETRUJÚCEMU LEKÁROVI PORANENEJ OSOBY! 
V prípade potreby odoslania zvieraťa k veterinárnemu vyšetreniu do iného okresu, veterinárny lekár, ktorý vykonal vyšetrenie zvieraťa, ohlási príslušnej regionálnej 
veterinárnej a potravinovej správe túto skutočnosť vrátane údajov z oddielu č. 1 a vlastník/držiteľ zvieraťa predloží toto veterinárne osvedčenie o vyšetrení 
zdravotného stavu zvieraťa, ktoré poranilo človeka alebo zviera potvrdené veterinárnym lekárom. 

 

 

V ...................................................................... dňa  _ _ / _ _ / _ _ _ _ ..................................................................................................... 
                  Odtlačok pečiatky a podpis veterinárneho lekára 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 


