4. számú melléklet

ÉRTESÍTÉS1
Veszettség szempontjából aggályosnak tekinthető állatról

__________________________ 

hatósági állatorvos részére
Tisztelt Cím!
Értesítem, hogy ______________ -án/én  ________________________________________(név) ___________________________ (település) __________________________(közterület) _______________(hsz.) ________(em/ajtó) alatti lakos _____________________színű, ___________________fajtájú, _______________ nevű, ____________________(állatfajta) embert mart/ nyála sérült bőrfelületre vagy nyálkahártyára jutott. 
A sérült neve, címe, telefonszáma: ____________________________________________________________________

Kérem, azonnal tájékoztasson, ha a sérülést okozó állat a 14 napos megfigyelési idő alatt

· veszettségre gyanús tüneteket mutat, vagy

· megfigyelhetetlenné vált (elpusztult, kiirtották, vagy eltűnt).
Kérem, hogy a szóbeli tájékoztatását írásban is megerősítve, küldje az alábbiakban megadott címre az Igazolást.
Telefon: ____________________
Fax: _____________
Levelezési cím: ______________________________________________________

Kelt:______________________







_______________________________________
háziorvos / ÁNTSZ kistérségi tisztifőorvos
P.H.
1A 41/1997. (V.28.) FM rendelet mellékleteként kiadott Állategészségügyi Szabályzat 429. § (3) bekezdése alapján 
-----(--------------(-----------(-----------(---------------(-------------(-------

IGAZOLÁS

Veszettség szempontjából aggályosnak tekinthető állat 14 napos megfigyeléséről
Igazolom, hogy ______________ -án/én  ________________________________________________ (település) __________________________(közterület) _______________(hsz.) _____________________(em/ajtó) alatti lakos ________________színű, ___________________fajtájú, _______________ nevű, ____________________(állatfajta), amely (sérült neve, címe): _________________________________________________________________________

_______________________________________________lakos(t) megmart/ nyálával sérült bőrfelületét/nyálkahártyáját beszennyezte 

· a 14 napos állategészségügyi megfigyelés után egészséges,

· a 14 napos megfigyelési idő alatt elpusztult/kiirtották ________év___________hó______nap

· a 14 napos megfigyelési idő alatt eltűnt ________év___________hó______nap.
Kelt:____________________________
_______________________________
állatorvos
P.H.
