Zaswiadczenie lekarsko-weterynaryjne

Wdniu .o.ooviiiii s ‘e zostalo przeprowadzone badanie kliniczne

veeeennn oo StANIOWIacego Wiasnosé

D A Y I R LR s

{gatunek, ple¢, masé, wiek zwierzecia)

Pana/Pani .................. et et ettt raaanaaaes e e

i nie stwierdzono/ stwierdzono* objawdw nasuwajacych podejrzenie wscieklizny.

Piesten wdniu ..............oevenenn. pokasal ...l e e

zam. ..... et ettt et e e

1 byl ostatnio poddany ochronnemu szczepieniu p/wsciekliznie w dnit...........ovvevnveennnn...

szczepionka .............. v P SETI L / nie byl szczepiony p/wéciekliznie*,

Obserwacje rozpoczeto dnia ..o.vvvvivcviveviiiiiiennnen. i do ponownego badania klinicznego

nalezy doprowadzié ZWICTZE QO vttt et e e e UTUTTOTTOTN

WANIACKH L. e
(data kolejnej obserwacji) (wynik obserwacji) (podpis lek. wet.) (podpis wtasciciela)
(datn kolejngj obserwack) (wynik obserwacf)) Cpodpis ok wet)  (podpis wiakeiciela)
(datakolejngj obserwaci)  (wynik obserwaci) (podpistok wet) (podpis whaiciciela)
(data kolejngj observacii) (wynik obserwaci) (podpis lek. wet) (podpis whasciciels)

Niniejsze zadwiadczenie wydaje sie na prosbe wiasciciela zwierzecia.

*niepotrzebne skreslic



