ZAŁĄCZNIK nr 1 

do Wspólnych wymogów weterynaryjnych (weterynaryjno-sanitarnych), odnoszących się do towarów podlegających kontroli weterynaryjnej (nadzorowi) 
WZÓR
paszportu weterynaryjnego zwierzęcia 
PASZPORT WETERYNARYJNY ZWIERZĘCIA 

-----------------------------------------------------(strona 1)----------------------------------------------------- 
	I. właściciel
	

	
	

	Imię
	 

	
	

	Nazwisko
	 

	
	

	Adres
	 

	
	

	Kod pocztowy
	 

	
	

	Miasto
	 

	
	

	Kraj
	 


	
	

	
	

	Imię
	 

	
	

	Nazwisko
	 

	
	

	Adres
	 

	
	

	Kod pocztowy
	 

	
	

	Miasto
	 

	
	

	Kraj
	 


	
	

	
	

	Imię
	 

	
	

	Nazwisko
	 

	
	

	Adres
	 

	
	

	Kod pocztowy
	 

	
	

	Miasto
	 

	
	

	Kraj
	 


-----------------------------------------------------(strona 2)-----------------------------------------------------
II. Opis zwierzęcia

	Fotografia zwierzęcia (nie obowiązkowo)


	
	

	Imię
	 

	
	

	Gatunek
	 

	
	

	Rasa
	 

	
	

	Płeć
	 

	
	

	Data urodzenia*
	 

	
	

	Sierść
	 







(kolor i rodzaj)
_____
*wg wskazania właściciela
-----------------------------------------------------(strona 3)-----------------------------------------------------
III. Identyfikacja zwierzęcia

Numer mikroczipu

	


Data wprowadzenia mikroczipu

	


Umiejscowienie mikroczipu

	


Numer tatuażu
	


Data wykonania tatuażu

	


Znaki i cechy szczególne 
	


Informacja o reprodukcji (sterylizacja, kastracja)
	


Identyfikacja musi zostać przeprowadzona przed każdym nowym wpisem do niniejszego paszportu.

---------------------------------------------------(strona 4-7)---------------------------------------------------
IV. Szczepienie przeciwko wściekliźnie

	Nazwa szczepionki, producent, numer partii, data produkcji, termin przydatności
	
	Data szczepienia
	
	Lekarz weterynarii

	
	
	 
	
	 

	 
	
	Ważne do 
	
	 

	 
	
	 
	
	Podpis i pieczęć

	 
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Nazwa szczepionki, producent, numer partii, data produkcji, termin przydatności
	
	Data szczepienia
	
	Lekarz weterynarii

	
	
	 
	
	 

	 
	
	
	
	 

	 
	
	Ważne do
	
	 

	 
	
	 
	
	Podpis i pieczęć


	Nazwa szczepionki, producent, numer partii, data produkcji, termin przydatności
	
	Data szczepienia
	
	Lekarz weterynarii

	
	
	 
	
	 


	 
	
	
	
	 

	 
	
	Ważne do
	
	 

	 
	
	 
	
	Podpis i pieczęć


---------------------------------------------------(strona 8 i 9)--------------------------------------------------
V. Badanie miareczkowania przeciwciał przeciw wściekliźnie

Zapoznałem się z urzędowym zapisem o wynikach badania miareczkowania przeciwciał przeciw wściekliźnie w surowicy krwi na próbie pobranej _/_/_/ (dzień/miesiąc/rok), przeprowadzonego w ________________, posiadającym międzynarodową akredytację dla danego badania, które 

(nazwa laboratorium)
stwierdza, że miano roztworu przeciwciała neutralizującego wściekliznę jest równe lub większe niż 0,5 IU/ml.

Nazwisko, imię lekarza weterynarii

	


	Data 
	 


Podpis i pieczęć lekarza weterynarii 

	


---------------------------------------------------(strona 10 i 11)-------------------------------------------------
IV. Kuracja przeciwko ektopasożytom

Nazwa preparatu


  Data



Lekarz Weterynarii

i producent

	
	
	Podpis i pieczęć


Nazwa preparatu


  Data



Lekarz Weterynarii

i producent

	
	
	Podpis i pieczęć


Nazwa preparatu


  Data



Lekarz Weterynarii

i producent

	
	
	Podpis i pieczęć


---------------------------------------------------(strona 12 i 13)-------------------------------------------------
VII. Odrobaczanie

Nazwa preparatu

          Data zabiegu


Lekarz Weterynarii

i producent

	
	
	Podpis i pieczęć


Nazwa preparatu

          Data zabiegu


Lekarz Weterynarii

i producent

	
	
	Podpis i pieczęć


Nazwa preparatu

          Data zabiegu


Lekarz Weterynarii

i producent

	
	
	Podpis i pieczęć


---------------------------------------------------(strona 14 - 17)------------------------------------------------
VIII. Inne szczepienia

	Nazwa szczepionki, producent, numer partii, data produkcji, termin przydatności
	
	Data szczepienia
	
	Lekarz weterynarii

	
	
	 
	
	 

	 
	
	Ważne do 
	
	 

	 
	
	 
	
	Podpis i pieczęć

	 
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Nazwa szczepionki, producent, numer partii, data produkcji, termin przydatności
	
	Data szczepienia
	
	Lekarz weterynarii

	
	
	 
	
	 

	 
	
	
	
	 

	 
	
	Ważne do
	
	 

	 
	
	 
	
	Podpis i pieczęć


	Nazwa szczepionki, producent, numer partii, data produkcji, termin przydatności
	
	Data szczepienia
	
	Lekarz weterynarii

	
	
	 
	
	 

	 
	
	
	
	 

	 
	
	Ważne do
	
	 

	 
	
	 
	
	Podpis i pieczęć


---------------------------------------------------(strona 18 - 20)------------------------------------------------
IX. Badanie kliniczne

Opinia




Data



Lekarz weterynarii

	Zwierzę jest klinicznie zdrowe 
i może zostać przewiezione
	
	Podpis i pieczęć


Opinia




Data



Lekarz weterynarii

	Zwierzę jest klinicznie zdrowe 
i może zostać przewiezione
	
	Podpis i pieczęć


Opinia




Data



Lekarz weterynarii

	Zwierzę jest klinicznie zdrowe 
i może zostać przewiezione
	
	Podpis i pieczęć


---------------------------------------------------(strona 21 - 23)------------------------------------------------
X. Podpis osoby upoważnionej

Nazwisko, imię, stanowisko

Data
osoby upoważnionej

	
	
	Podpis i pieczęć


Nazwisko, imię, stanowisko

Data
osoby upoważnionej

	
	
	Podpis i pieczęć


Nazwisko, imię, stanowisko

Data
osoby upoważnionej

	
	
	Podpis i pieczęć


-----------------------------------------------------(strona 24)----------------------------------------------------
XI. Badania surowicy krwi kotów

	Na obecność wirusa białaczki kotów (FeLV)


	Na obecność wirusa białaczki kotów (FeLV)


------------------------------------------------(strona 25 i 26)----------------------------------------------------
XII. Uwagi

	


