ODSTRZAL SANITARNY - Rozp. Nr 1/2021 Wojewody Lodzkiego z dnia 15 lutego 2021 r.

Powiatowy Lekarz Weterynarii w Rawie Mazowieckiej
Dokument dochodzenia epizootycznego w zakresie danych dotyczacych odstrzelonego dzika

na terenie OBSZARU OCHRONNEGO (tj. gmina Cieladz, Rawa Mazowiecka)

Nr dokumentu ...... feee...CH/ 2021°

Czesé 1

Dane dotyczace obszaru geograficznego” lub/i
koordynaty GPS miejsca pozyskania dzika

(dokladna lokalizacja, nazwa miejscowosci, odlegtos¢ od
charakterystycznego punktu orientacyjnego
w migjscu gdzie dokonano odstrzatu, numer, nazwa ambony itp.)

01111 e

Nr obwodu lowieckiego

Nazwa 1 numer kota

Sposéb zagospodarowania tuszy dzika:
- na wlasny uzytek
- zaktad utylizacyjny

Data i godz. odstrzatu dzika:

Datas : voues sevsssmnninnn AL ———

Ple¢ dzika/wiek dzika:

dorosta samica dzika/dorosty samiec/samica
przelatka /samiec przelatek/

samica warchlak/ samiec warchlak/

przyblizona waga/ nr znacznika/plomby

" samica przelatka — dzik plci zefiskiej
w drugim roku zycia o wadze od 35 kg

Zaznaczy¢ wlasciwe wstawiajac znak .. X” w odpowiednim polu:

[ | dorosta samica (powyzej 24. miesigca zycia)

dOl‘OS}y samiec (powyzej 24. miesiaca Zycia)

samica przelatka (w drugim roku zycia)

samiec przelatek (w drugim roku zycia)

samica warchlak

samiec warchlak

L T p———

Nrznacznika: ..oooevvneeeieiiiiiiannn.

W przypadku odstrzelenia poda¢ zaobserwowane
objawy przed zabiciem®

Numer proby (kod z probowki -naklejka lub numer spisany z
innego pojemnika przeznaczonego na krew)

Imie i nazwisko osoby, ktora odstrzelita dzika

Numer telefonu osoby, ktéra odstrzelita dzika

Data i czytelny podpis
(imie i nazwisko) osoby, ktora pobrata probke/i do
badan laboratoryjnych w kierunku ASF

Data: oo Godz. v

POUDIS! woivsmemnsmnomims iamp s emoms s oy s S i e s

Data wypetnienia dokumentu

Czytelny podpis (imi¢ i nazwisko) osoby
wypehiajace] dokument




Czesé 2 (wypelnia PLW)

Data otrzymania probek/ki przez
Powiatowego Lekarza Weterynaril

Data przestania prébek do laboratorium

Data oraz numer wyniku badania oraz wynik
badania laboratoryjnego®

Data przeprowadzenia ogledzin tuszy przez
Powiatowego Lekarza Weterynarii

Podpis i piecze¢ Powiatowego Lekarza
Weterynarii

—

Nr kolejny nadawany przez wypelniajacego dokument dochodzenia epizootycznego.
2. Opis dotyczacy miejsca odstrzelenia. W punktach: nazwa miejscowosci, odlegtosc od
charakterystycznego punktu orientacyjnego w migjscu gdzie dokonano odstrzahu.

3. Poda¢ zachowanie si¢ zwierzgcia np. brak plochliwoéci, zaleganie itp.
4. Uzupelia PLW po otrzymaniu wynikéw z laboratorium.




