Powiatowy Lekarz Weterynarii w Lwéwku Slaskim

Dokument dochodzenia epizootycznego w zakresie danych dotyczacych odstrzelonego/ martwego*! dzika.

OBSZAR WOLNY OD ASF: TAKO NIEO! ODSTRZAL: PLANOWY O SANITARNY O!
Czesc 1
Kolo Lowieckie / numer obwodu lowieckiego KE..oooooeeeeieeiiiiiiiiiiviiiiccccceeeeee.. Okl
Nr identyfikacyjny dzika
(ewidencjonowany przez PLW) NR ZNACZNIKA: IW 0212..cciiiiiiiiieenniiieiiraneeeeeeiosonnn.
Whpisany do ZIPOD TAK O NIEO
Data zdarzenia - odstrzatu/znalezienia® martwego*
dzika:

Imie¢ i nazwisko osoby,
ktora znalazta zwloki*/odstrzelita dzika

Dane dotyczace obszaru geograficznego® oraz

koordynaty GPS (miejscowo$¢, gmina, GRS
kod terytorialny i GPS ). MEJSCOWOSE: ...t e,
Obszar ASF wolny O ochronny O  z ograniczeniami O zagrozenia O
PIEC oo wiek dzika®........................

Opis zwierzecia (dzika)

przyblizona waga.............oueee... bez patrochdw 5............co......

W przypadku odstrzelenia poda¢ zaobserwowane 0O brak O zaobserwowane Objawy.................coeeiiueeeiiieeeii,
objawy przed zabiciem /odstrzeleniem & | T T

Data i czytelny podpis (imi¢ i nazwisko) osoby,
ktora pobrata probke/i do badan laboratoryjnych

Zaswiadczenie 0 badaniu miesa nr:
Nr druku MP lub znacznika PSD:

Kopia rejestru O
Nr HDI:

uzytek wlasny

) _ punkt skupu
Przeznaczenie tuszy odstrzelonego dzika?® Sprzedaz

bezposrednia
utylizacja

O O aag

W przypadku znalezienia martwego* dzika — stan tuszy
Poda¢ stan tuszy:
zwloki $wieze (+), w stanie umiarkowanego rozkladu: obecno$¢
robakow, larw (++), w stanie zaawansowanego rozktadu: brak
mozliwo$ci pobrania probek z tkanek migkkich (+++),

Stan naruszenia zwlok: L. i . . , ., -
cale (C), objedzone (C), kodci i skora (K), Jezeli to mozliwe do ustalenia, nalezy poda¢ szacunkowy termin $mierci

wypadek komunikacyjny (W) lub inne dzika: .o
Zaobserwowane istotne okolicznosci, wskazujace
na np. sklusowanie, postrzal, zabicie w wypadku

komunikacyjnym

Data wypethienia dokumentu

Czytelny podpis (imi¢ i nazwisko) osoby
wypehiajacej dokument

Cze$é 2 (wypelia PLW)?
Sprawdzono O / do wyptaty : tak O nie O/ kwota do wyplaty : .................... Podpis sprawdzajacego.....................
Data otrzymania probek/Ki przez Powiatowego Lekarza
Weterynarii / Data przestania prébek do laboratorium /
Data oraz numer wyniku badania oraz wynik badania

laboratoryjnego’

Podpis i piecze¢ Powiatowego Lekarza Weterynarii

1. Zaznaczy¢ whasciwe lub niepotrzebne skreslic.
2.Nr kolejny nadawany przez Powiatowego Lekarza Weterynarii.
3. Opis dotyczacy miejsca odstrzelenia lub znalezienia martwego dzika. W punktach: odlegto$¢ od miejscowosci, granic panstwa, punktow orientacyjnych.
4. Okre$lenie wieku moze by¢ przyblizone w latach, chyba, ze mlodsze niz 2 lata - wtedy w miesiacach.
5. Wypetni¢ w kazdym przypadku pozyskania samic (o wadze ponad 30 kg po wypatroszeniu).
6. Poda¢ zachowanie si¢ zwierzgcia np. brak ptochliwosci, zaleganie itp.
7. Uzupetia PLW po otrzymaniu wynikow z laboratorium.
* Dotyczy dzikdéw padtych oraz zabitych w wypadkach komunikacyjnych.
Druk obowiazuje od 2021-03-13



