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LEKARZE WETERYNARII WOLNEJ PRAKTYKI

Zterenu powiatu pszczynskiego

Powiatowy Lekarz Weterynarii w Pszczynie przypomimea
e zgodnie z art. 51 ust. 2 pkt 1 i 2 lit. a, b i cthgy z dnia 11 marca 2004roku o

ochronie zdrowia zwiegt oraz zwalczaniu choréb zalgych zwierat
»2. Podmiotyswiadczce ustugi z zakresu medycyny weterynaryjnej orkiadg
higieny weterynaryjnej i inne laboratoria w rozumiie przepisow o Inspekcji
Weterynaryjnej przekazupowiatowemu lekarzowi weterynarii:
1) informacg o podejrzeniu wyspienia choroby zakmej zwierzt podlegajcej
notyfikacji w Unii Europejskiej — niezwtocznie powzkeciu takiego
podejrzenia,
2) comiestczne informacje o:
a) chorobach zakaych zwierat podlegagcych obowjzkowi rejestracii,
b) chorobach odzwiegzych i odzwiergzcych czynnikach chorobotwoérczych
podlegagcych obowgzkowi monitorowania,
¢) wynikach monitorowania oporg@ nasrodki przeciwdrobnoustrojowe.” tabelanr 5

e zgodnie z art. 56 ust. 4 i 4a Ustawy z dnia 11ca@004roku o ochronie zdrowia
zwierzt oraz zwalczaniu chordb zakeych zwierat
»4. PsSy poddane szczepieniu podlegajpisowi do rejestru prowadzonego przez lekarzy
weterynarii, o ktérych mowa w ust. 3. Po przeproradu szczepienia
posiadaczowi psa wydajeesaawiadczenie lub dokonujegsivpisu w paszporcie,
o ktérym mowa w art. 24e ust. 2.
4a. Dane z rejestru, o ktorym mowa w ust. 4, dgtyeszczepieprzeprowadzonych
w danym miegcu g przekazywane powiatowemu lekarzowi weterynarii
wiasciwemu ze wzgtlu na miejsce pofenia zaktadu leczniczego dla zwigrz
do 15 dnia nagpnego miegica.” — tabelanr 1

W zwigzku z konieczngcig sporzdzenia miesicznych raportow do WIW Katowice do 3
dnia miesica prosz o przestanie/dostarczenie wypetnionych tabel efeair 1 , tabela nr 5)
kazdorazowo w nieprzekraczalnym termirg@ 2 dnia nastepnego miesiaca za miesic
sprawozdawczy.




Tabelanr 1

llo§¢ szczepionych zwierz at przeciw w sciekli znie w miesi acu ............... rok......

llos¢ zaszczepionych krélikow przeciwko myksomatozie/poowi ..................... szt.

llos¢ obserwacji zgodnie z decyzjami wystawionymi preéxV w Pszczynie...............
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Tabela nr 5~ mies¢czna informacja podmiotédwiadczcych ustugi z zakresu medycyny weterynaryjnej araktadow higieny weterynaryjnej i innych
laboratoriéow do Powiatowego Lekarza Weterynariiymikach monitorowania choréb odzwiecych i odzwierzcych czynnikdéw chorobotwdérczych.
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