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lll. Dochodzenie epizootyczne
1. Wyjasnienia posiadacza zwierzecia
Posiadacz zwierzecia, ktory zostat uprzedzony o obowiazku udzielania organom Inspekcji Weterynaryjnej
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3. Powiatowy lekarz weterynarii na podstawie przeprowadzonego dochodzenia epizootycznego ustalit, co
nastepuje:

— wystgpienie objawow uzasadniajgcych podejrzenie wystgpienia choroby zakaznej zwierzagt
podlegajace] obowiazkowi zwalczania zgodnie z przepisami ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o ochranie
zdrowia zwierzat oraz zwalczaniu choréb zakaznych zwierzat (Dz. U. Nr 69, poz./625, z pdzn. zm.),
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V. Badanie poubojowe

Opis zwierzecialzwierzat Stwierdzone zmiany Podpis i piecze¢ lekarza
weterynarii

Stwierdzone zmiany nasuwajg podejrzenie wystgpienia choroby zakaznej zwierzat ..........................
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V. Badanie sekcyjne
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M bedak OMD | 4oidam. ‘zf/wow{()a”/ol‘ftlj DODATNL ..
(rozpoznanie)

2. Wyniki innych badan diagnostycznych
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(testy diagnostyczne: tuberkulinizacji, maleinizacji)

VIl. Rozpoznanie
Na podstawie przebiegu choroby, wynikéw badania:
klinicznego/poubojowego/sekcyjnego/laboratoryjnego/
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VIil. Uwagi — powiatowego lekarza weterynarii dotyczace w szczegolnosci: wydanych decyzji
administracyjnych, przeprowadzonych wizyt kontrolnych w gospodarstwie, szczepien, oczyszczania i
odkazania gospodarstw oraz miejsc uboju zwierzat, rozbioru i przetworstwa migsa, a takze innych miejsc
przetwarzania produktéw pochodzenia zwierzecego i ubocznych produktow pochodzenia zwierzgcego, w
tym zaktadow mleczarskich,garbarni, zakladow unieszkodliwiania, miejsc spalania zwiok zwierzecych,
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1} Niepolrzebne skreslic.

2) Podad dokladng date zachorowania zwierzal wykazanych w tabeli na pierwszej stronie, szczegdinie w kalumnach 4—13.





