Tabelanr 1

llos¢ szczepionych zwierzat przeciw wsciekliznie w miesiacu ............... rok

[lo$¢ zaszczepionych krolikow przeciwko myksomatozie/pomorowi ..................... szt.

Ilo$¢ obserwacji zgodnie z decyzjami wystawionymi przez PLW w Pszczynie

Podpis kierownika ZLZ



Tabela nr 5 — miesi¢czna informacja podmiotow §wiadczacych ustugi z zakresu medycyny weterynaryjnej oraz zaktadow higieny weterynaryjnej i innych

laboratoriow do Powiatowego Lekarza Weterynarii o wynikach monitorowania choréb odzwierzecych i odzwierzgcych czynnikéw chorobotworczych.

ZLZ..ccceeneeeeieaeeeecaeeee W oeeeeeeeeencccccssccccnses — ZA MICSIAC.cceeeeneececneccenens

Nazwa choroby
Odzwierzecej lub nazwa

Odzwierzecego czynnika

chorobotworczego

Data
przeprowadzenia

badania
(miesiac, rok)
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Uwagi
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