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 tereniec OBSZARU OBJETEGO OGRANICZENIAMI (tj. gmina Sadkowice,

Biala Rawska, Regnow)

Nr dokumentu ...... /....CH/2021"

Czesc 1

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

(doktadna lokalizacja, nazwa miejscowosci, odlegtosc od
charakterystycznego punktu orientacyjnego
w miegjscu gdzie dokonano odstrzatu, numer, nazwa ambony itp.)

L3111 T T

Nr obwodu towieckiego

Nazwa 1 numer kota

Sposob zagospodarowania tuszy dzika:
- na wlasny uzytek
- zaklad utylizacyjny

Data i1 godz. odstrzalu dzika:

Dol oo isimiiniin nsase ;g0dzZ. oo,

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

:I dorosta samica (powyzej 24. miesiaca zycia)

] .
) ) ) dorosty samiec (powyzej 24. miesiaca zycia)
Pte¢ dzika/wiek dzika: — ¢
dorosta samica dzika/dorosty samiec/samica samica przelatka (w drugim roku zycia)
* . S
przelatka /samiec przelatek/ .
samica warchlak/ samiec warchlak/ samiec przelatek (w drugim roku zycia)
przyblizona waga/ nr znacznika/plomby samica warchlak
" samica przelatka — dzik plei zefiskiej N . hlak
w drugim roku Zycia o wadze od 35 kg 1 samicc warchla
Waga: ..o
NEZeEmbN o s sesve s s
W przypadku odstrzelenia poda¢ zaobserwowane
objawy przed zabiciem’
Numer proby (kod z probéwki -naklejka lub numer spisany z
innego pojemnika przeznaczonego na krew)
Imig i nazwisko osoby, ktora odstrzelita dzika
Numer telefonu osoby, ktora odstrzelita dzika
Data i czytelny podpis DEHEE . vsnnrmnmren svomsanasons Godz. ..oeiiiiiii
(imig 1 nazwisko) osoby, ktora pobrata probke/i do
badan laboratoryjnych w kierunku ASF
Podpis: ..o

Data wypetnienia dokumentu

Czytelny podpis (imig 1 nazwisko) osoby
wypetniajacej dokument




Czesé 2 (wypelnia PLW)

Data otrzymania probek/ki przez
Powiatowego Lekarza Weterynarii

Data przestania probek do laboratorium

Data oraz numer wyniku badania oraz wynik
badania laboratoryjnego*

Data przeprowadzenia oglgdzin 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 miejscu gdzie dokonano odstrzatu.

3. Poda¢ zachowanie si¢ zwierzecia np. brak ptochliwosci, zaleganie itp.
4. Uzupetnia PLW po otrzymaniu wynikow z laboratorium.




