ODSTRZAL SANITARNY - Rozp. Nr 17/2022 Wojewody Lodzkiego z dnia 5 maja 2022 .,

Powiatowy Lekarz Weterynarii w Rawie Mazowieckiej

Dokument dochodzenia epizootycznego w zakresie danych dotyczacych odstrzelonego dzika
na terenie OBSZARU OBJETEGO OGRANICZENIAMI 1 (NIEBIESKT)

(tj. gmina Cielgdz, Rawa Mazowiecka)

Nr dokumentu ...... fuveoe.CH/ 2022

Czesc 1

Dane dotyczace obszaru geograficznego”
lub/i koordynaty GPS miejsca pozyskania
dzika (dokladna lokalizacja, nazwa miejscowosci,
odleglo$c od charakterystycznego punktu orientacyjnego

w miejscu gdzie dokonano odstrzalu, numer, nazwa
ambony itp.)

..................................................................

..................................................................

(miejsce odstrzalu)

(€511 3o - L

Nr obwodu towieckiego

Nazwa 1 numer kota

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

Data 1 godz. odstrzatu dzika:

Data: .....covvvvvvinnnnn ;20dz. oo

Pte¢ dzika/wiek dzika:

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

samica warchlak/ samiec warchlak/

przybliiona waga (przed i po wypatroszeniu)/
nr znacznika/plomby

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

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

I: dorosta samica (powyzej 24. miesiaca Zycia) —wiek: ............

l: dorosty samiec (powyzej 24. miesiaca zycia) — wiek: ............

[ samica przelatka (w drugim roku zycia)

|: samiec przelatek (w drugim roku zycia)

samica warchlak (ponizej roku)

samiec warchlak (ponizej roku)

Waga przed wypatroszeniem: ................ooeeuenns
'Waga Do -WyDATOBZENINT wyss wbes k68505 ShE5E wnmes rns

Nr znacznika: ..ooooviein e,

W przypadku odstrzelenia podad
zaobserwowane objawy przed zabiciem’

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

Imi¢ i nazwisko osoby, ktora odstrzelita
dzika

Numer telefonu osoby, ktéra odstrzelila dzika

Data i czytelny podpis
(imig 1 nazwisko) osoby, ktora pobrata probke/i
do badan laboratoryjnych w kierunku ASF

Datar .o GOdz. o

POAPIS; wussnssmessms s s o s s s Y St e

Data wypetnienia dokumentu

Czytelny podpis (imig i nazwisko) osoby
wypelniajacej dokument




Czese 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 ogledzin tuszy przez
Powiatowego Lekarza Weterynarii

Podpis 1 piecze¢ Powiatowego Lekarza
Weterynarii

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

3. Podaé zachowanie si¢ zwierzecia np. brak ptochliwosci, zaleganie itp.

4. Uzupelia PLW po otrzymaniu wynikéw z laboratorium.

[y

Zweryfikowano i zatwierdzono w systemie ZIPOD ...............ccoiiin,
(data i podpis pracownika PTW)




