

Άρθρο 21
ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ

Παρατίθεται το Παράρτημα το οποίο αποτελεί αναπόσπαστο μέρος της παρούσας απόφασης. 




 





















ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ
      ΜΕΡΟΣ Α΄
ΚΑΤΑΛΟΓΟΙ ΟΝΟΜΑΣΤΙΚΟΙ ΚΑΙ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ

 Ι. ΟΝΟΜΑΣΤΙΚΟΣ ΚΑΤΑΛΟΓΟΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΤΟΥ ΕΘΝΙΚΟΥ ΚΕΝΤΡΟΥ ΕΛΕΓΧΟΥ ΑΣΘΕΝΕΙΑΣ 

Α.  ΓΕΝΙΚΟΣ ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:         
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:  
ΤΗΛ.   ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:            
E-mail ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΟΙΚΙΑΣ:
ΤΗΛ.             ΟΙΚΙΑΣ:          

Β. ΠΡΟΙΣΤΑΜΕΝΟΣ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΤΩΝ ΖΩΩΝ 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:         
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ: 
ΤΗΛ.   ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:            
E-mail ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΟΙΚΙΑΣ:
ΤΗΛ.             ΟΙΚΙΑΣ:        
 
 Γ. ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗΣ ΤΟΥ ΕΘΝΙΚΟΥ ΚΕΝΤΡΟΥ ΕΛΕΓΧΟΥ ΑΣΘΕΝΕΙΑΣ

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:
ΤΗΛ.   ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:
E-mail ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΟΙΚΙΑΣ:
ΤΗΛ.             ΟΙΚΙΑΣ:


Δ. ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΣ  ΤΟΥ  ΤΜΗΜΑΤΟΣ  ΛΟΙΜΩΔΩΝ  ΚΑΙ  ΠΑΡΑΣΙΤΙΚΩΝ  ΝΟΣΗΜΑΤΩΝ  ΤΗΣ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΤΩΝ ΖΩΩΝ 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:         
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ: 
ΤΗΛ.   ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:            
E-mail ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:            
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΟΙΚΙΑΣ:          
ΤΗΛ.             ΟΙΚΙΑΣ:           


Ε. ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ  ΤΟΥ   ΤΜΗΜΑΤΟΣ   ΛΟΙΜΩΔΩΝ   ΚΑΙ   ΠΑΡΑΣΙΤΙΚΩΝ   ΝΟΣΗΜΑΤΩΝ   ΤΗΣ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΤΩΝ ΖΩΩΝ
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:         
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:  
ΤΗΛ.   ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:             
E-mail ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:             
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΟΙΚΙΑΣ:
ΤΗΛ.             ΟΙΚΙΑΣ:


ΣΤ.ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΙ ΤΩΝ ΕΘΝΙΚΩΝ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΩΝ ΑΝΑΦΟΡΑΣ.


i. ΤΜΗΜΑ ΜΟΡΙΑΚΗΣ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗΣ, ΑΦΘΩΔΗ ΠΥΡΕΤΟΥ, ΙΟΛΟΓΙΚΩΝ, ΡΙΚΕΤΣΙΑΚΩΝ ΚΑΙ ΕΞΩΤΙΚΩΝ ΝΟΣΗΜΑΤΩΝ

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:         
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:  
ΤΗΛ.   ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:             
E-mail ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:             
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΟΙΚΙΑΣ:
ΤΗΛ.             ΟΙΚΙΑΣ:



Ζ. ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ
 
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:         
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ: 
ΤΗΛ.   ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:            
E-mail  ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΟΙΚΙΑΣ:          
ΤΗΛ.             ΟΙΚΙΑΣ:  


         



Η. ΒΟΗΘΗΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:         
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ: 
ΤΗΛ.   ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:            
E-mail ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:            
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΟΙΚΙΑΣ:
ΤΗΛ.             ΟΙΚΙΑΣ:          



    


ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΙII. ΟΝΟΜΑΣΤΙΚΟΣ ΚΑΤΑΛΟΓΟΣ ΠΡΟΣΩΠΩΝ ΣΤΡΑΤΙΩΤΙΚΩΝ,
                                         ΑΣΤΥΝΟΜΙΚΩΝ, ΛΙΜΕΝΙΚΩΝ κ.λ.π. ΑΡΧΩΝ

Α. ΣΤΡΑΤΙΩΤΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:
ΤΗΛ.   ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:
E-mail ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΟΙΚΙΑΣ:
ΤΗΛ.             ΟΙΚΙΑΣ:

Β. ΑΣΤΥΝΟΜΙΑ

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:
ΤΗΛ.   ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:
E-mail ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΟΙΚΙΑΣ:
ΤΗΛ.             ΟΙΚΙΑΣ:

Γ. ΛΙΜΕΝΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:
ΤΗΛ.   ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:
E-mail ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΟΙΚΙΑΣ:
ΤΗΛ.             ΟΙΚΙΑΣ:

Δ. ΠΟΛΙΤΙΚΗ ΑΕΡΟΠΟΡΙΑ

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:
ΤΗΛ.   ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:
E-mail ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΟΙΚΙΑΣ:
ΤΗΛ.             ΟΙΚΙΑΣ:

Ε. ΤΡΟΧΑΙΑ

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:
ΤΗΛ.   ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:
E-mail ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΟΙΚΙΑΣ: 
ΤΗΛ.             ΟΙΚΙΑΣ:
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ V. ΟΝΟΜΑΣΤΙΚΟΣ ΚΑΤΑΛΟΓΟΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΤΟΥ ΤΟΠΙΚΟΥ ΚΕΝΤΡΟΥ ΕΛΕΓΧΟΥ ΑΣΘΕΝΕΙΑΣ

Α. ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΣ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗΣ  ΤΗΣ   ΔΙΕΥΘΥΝΣΗΣ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ  ΤΗΣ  ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΣ 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:
ΤΗΛ.   ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:
E-mail ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΟΙΚΙΑΣ:
ΤΗΛ.             ΟΙΚΙΑΣ:

Β. ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΣ ΤΗΣ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗΣ ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ ΚΑΙ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ ΤΗΣ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗΣ ΕΝΟΤΗΤΑΣ

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:
ΤΗΛ.   ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:
E-mail ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΟΙΚΙΑΣ:
ΤΗΛ.             ΟΙΚΙΑΣ:

Γ. ΚΤΗΝΙΑΤΡΟΣ ΜΕ ΕΜΠΕΙΡΙΑ Ή ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ ΣΤΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΤΗΣ ΑΣΘΕΝΕΙΑΣ 
 
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:
ΤΗΛ.   ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:
E-mail ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΟΙΚΙΑΣ:
ΤΗΛ.             ΟΙΚΙΑΣ:

Δ. ΚΤΗΝΙΑΤΡΟΣ  Ή  ΑΛΛΗΣ   ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ   ΜΕ   ΕΜΠΕΙΡΙΑ   ΣΤΗ  ΘΑΝΑΤΩΣΗ  ΚΑΙ  ΤΗ ΚΑΤΑΣΤΡΟΦΗ ΤΩΝ ΠΤΩΜΑΤΩΝ ΚΑΙ ΣΤΙΣ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΕΣ ΑΠΟΛΥΜΑΝΣΗΣ 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:
ΤΗΛ.   ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:
E-mail ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΟΙΚΙΑΣ:
ΤΗΛ.             ΟΙΚΙΑΣ:


Ε. ΚΤΗΝΙΑΤΡΟΣ Ή ΑΛΛΗΣ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ ΜΕ ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΣΤΗ ΣΥΛΛΟΓΗ, ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑ ΚΑΙ ΑΠΟΣΤΟΛΗ ΔΕΙΓΜΑΤΩΝ 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:
ΤΗΛ.   ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:
E-mail ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΟΙΚΙΑΣ:
ΤΗΛ.             ΟΙΚΙΑΣ:

ΣΤ. ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:
ΤΗΛ.   ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:
E-mail ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΟΙΚΙΑΣ:
ΤΗΛ.             ΟΙΚΙΑΣ:

Ζ. ΒΟΗΘΗΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 
 
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:
ΤΗΛ.   ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:
E-mail ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΟΙΚΙΑΣ:
ΤΗΛ.             ΟΙΚΙΑΣ:
























ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ VΙI. ΟΝΟΜΑΣΤΙΚΟΣ ΚΑΤΑΛΟΓΟΣ ΠΡΟΣΩΠΩΝ ΕΘΝΙΚΗΣ ΟΜΑΔΑΣ ΕΙΔΙΚΩΝ


Α.  ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΣ ΤΗΣ ΓΕΝΙΚΗΣ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗΣ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:         
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:  
ΤΗΛ.   ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:            
E-mail ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΟΙΚΙΑΣ:
ΤΗΛ.             ΟΙΚΙΑΣ:          


Β. ΈΝΑΣ Ή ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΟΙ ΚΤΗΝΙΑΤΡΟΙ ΑΠΟ ΤΟ ΕΘΝΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΕΛΕΓΧΟΥ ΑΣΘΕΝΕΙΑΣ 
 
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:         
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ: 
ΤΗΛ.   ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:            
E-mail ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΟΙΚΙΑΣ:
ΤΗΛ.             ΟΙΚΙΑΣ:          

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:
ΤΗΛ.   ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:
E-mail ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΟΙΚΙΑΣ:
ΤΗΛ.             ΟΙΚΙΑΣ:

Γ. ΚΤΗΝΙΑΤΡΟΣ ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΟΣ.
 
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:         
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ: 
ΤΗΛ.   ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:            
E-mail ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΟΙΚΙΑΣ:
ΤΗΛ.             ΟΙΚΙΑΣ:          

Δ. ΚΤΗΝΙΑΤΡΟΣ ΙΟΛΟΓΟΣ

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:         
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ: 
ΤΗΛ.   ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:            
E-mail ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΟΙΚΙΑΣ:
ΤΗΛ.             ΟΙΚΙΑΣ:          


Ε. ΈΝΑΣ Ή ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΟΙ ΚΤΗΝΙΑΤΡΟΙ ΑΠΟ ΤΑ ΕΘΝΙΚΑ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑ ΑΝΑΦΟΡΑΣ 

i. ΤΜΗΜΑ ΜΟΡΙΑΚΗΣ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗΣ, ΑΦΘΩΔΗ ΠΥΡΕΤΟΥ, ΙΟΛΟΓΙΚΩΝ, ΡΙΚΕΤΣΙΑΚΩΝ ΚΑΙ ΕΞΩΤΙΚΩΝ ΝΟΣΗΜΑΤΩΝ, ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΟΥ ΚΕΝΤΡΟΥ ΑΘΗΝΩΝ.

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:         
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ: 
ΤΗΛ.   ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:            
E-mail ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:            
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΟΙΚΙΑΣ:          
ΤΗΛ.             ΟΙΚΙΑΣ:          

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:         
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ: 
ΤΗΛ.   ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:            
E-mail ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:            
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΟΙΚΙΑΣ:          
ΤΗΛ.             ΟΙΚΙΑΣ:           

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:         
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ: 
ΤΗΛ.   ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:            
E-mail ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ: 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΟΙΚΙΑΣ:          
ΤΗΛ.             ΟΙΚΙΑΣ:           

ΣΤ. ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 
 
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:         
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ: 
ΤΗΛ.   ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:            
E-mail  ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΟΙΚΙΑΣ:          
ΤΗΛ.             ΟΙΚΙΑΣ:           


Ζ. ΒΟΗΘΗΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:         
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ: 
ΤΗΛ.   ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:            
E-mail ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:            
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΟΙΚΙΑΣ:
ΤΗΛ.             ΟΙΚΙΑΣ:          


ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ VΙII. ΟΝΟΜΑΣΤΙΚΟΣ ΚΑΤΑΛΟΓΟΣ ΠΡΟΣΩΠΩΝ ΤΟΠΙΚΗΣ ΟΜΑΔΑΣ ΕΙΔΙΚΩΝ

Α. ΕΞΕΙΔΙΚΕΥΜΕΝΟΣ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ ΚΤΗΝΙΑΤΡΟΣ 
 
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:
ΤΗΛ.   ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:
E-mail ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΟΙΚΙΑΣ:
ΤΗΛ.             ΟΙΚΙΑΣ:

Β. ΚΤΗΝΙΑΤΡΟΣ ΜΕ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ Ή ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΣΤΗΝ ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:
ΤΗΛ.   ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:
E-mail ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΟΙΚΙΑΣ:
ΤΗΛ.             ΟΙΚΙΑΣ:

Γ. ΚΤΗΝΙΑΤΡΟΣ ΜΕ ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΣΤΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΤΗΣ ΑΣΘΕΝΕΙΑΣ

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:
ΤΗΛ.   ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:
E-mail ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΟΙΚΙΑΣ:
ΤΗΛ.             ΟΙΚΙΑΣ:


















ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΙX. ΟΝΟΜΑΣΤΙΚΟΣ ΚΑΤΑΛΟΓΟΣ ΠΡΟΣΩΠΩΝ ΕΘΝΙΚΩΝ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΩΝ   
                                                    ΑΝΑΦΟΡΑΣ

i. ΤΜΗΜΑ ΜΟΡΙΑΚΗΣ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗΣ, ΑΦΘΩΔΗ ΠΥΡΕΤΟΥ, ΙΟΛΟΓΙΚΩΝ, ΡΙΚΕΤΣΙΑΚΩΝ ΚΑΙ ΕΞΩΤΙΚΩΝ ΝΟΣΗΜΑΤΩΝ.

Α. Ο ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΣ
 
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:         
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:  
ΤΗΛ.   ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:             
E-mail ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:             
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΟΙΚΙΑΣ:          
ΤΗΛ.             ΟΙΚΙΑΣ:           

Β. ΚΤΗΝΙΑΤΡΟΙ ΑΠΟ ΤΟ ΤΜΗΜΑ ΜΟΡΙΑΚΗΣ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗΣ, ΑΦΘΩΔΗ ΠΥΡΕΤΟΥ, ΙΟΛΟΓΙΚΩΝ, ΡΙΚΕΤΣΙΑΚΩΝ ΚΑΙ ΕΞΩΤΙΚΩΝ ΝΟΣΗΜΑΤΩΝ,

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:         
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ: 
ΤΗΛ.   ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:            
E-mail ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:            
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΟΙΚΙΑΣ:          
ΤΗΛ.             ΟΙΚΙΑΣ:          

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:         
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ: 
ΤΗΛ.   ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:            
E-mail ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:            
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΟΙΚΙΑΣ:
ΤΗΛ.             ΟΙΚΙΑΣ:

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:         
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ: 
ΤΗΛ.   ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:            
E-mail ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:            
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΟΙΚΙΑΣ:
ΤΗΛ.             ΟΙΚΙΑΣ:

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:         
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ: 
ΤΗΛ.   ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:            
E-mail ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:            
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΟΙΚΙΑΣ:          
ΤΗΛ.             ΟΙΚΙΑΣ:          


Γ. ΠΑΡΑΣΚΕΥΑΣΤΕΣ

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:         
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:  
ΤΗΛ.   ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:            
E-mail ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΟΙΚΙΑΣ:
ΤΗΛ.             ΟΙΚΙΑΣ:

Δ. ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:         
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ: 
ΤΗΛ.   ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:            
E-mail ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΟΙΚΙΑΣ:
ΤΗΛ.             ΟΙΚΙΑΣ:

:        




ΜΕΡΟΣ Β΄
ΕΓΓΡΑΦΑ-ΥΠΟΔΕΙΓΜΑΤΑ ΠΡΟΣ ΧΡΗΣΗ
  E
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                                  Ημ:.……………………………………..
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ ….			          Αρ. Πρωτ:.………………………………
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ
……………………………………..			Προς:  Κτηνοτρόφο……………………………
Δ/νση:……………………………..                               Κοιν.:  Διεύθυνση Κτηνιατρικής
Ταχ. Κώδ:…………………………                                           …………………………..
Πληροφορίες:…………………….
Τηλ:………………………………..
1. Πρακτικό
ενημέρωσης ιδιοκτήτη/υπεύθυνου ύποπτης εκμετάλλευσης 

Ο…………………………………………………………………ιδιοκτήτης/υπεύθυνος της εκμετάλλευσης …………………………(είδος ζώων)……………………..(κωδ. αριθμός) κάτοικος………………………
τηλ………………………..ενημερώθηκα επισήμως από τον……………………………………………….
Κτηνίατρο του Τοπικού Κέντρου Ελέγχου Ασθένειας…………………………………………………ότι η ανωτέρω εκμετάλλευση είναι ύποπτη για …………………………………………………………………..

Αναλαμβάνω ως εκ τούτου, μέχρι τη γνωστοποίηση του εργαστηριακού αποτελέσματος επιβεβαίωσης ή αποκλεισμού της εμφάνισης της ασθένειας, την ευθύνη τήρησης των παρακάτω:

· Τη καθημερινή ενημέρωση των στοιχείων της απογραφής της εκμετάλλευσης με τη καταχώρηση των ζώων που γεννιούνται ή πεθαίνουν κατά τη περίοδο για την οποία υπάρχει υπόνοια και τα οποία θα βρίσκονται στη διάθεση των αρμόδιων Κτηνιατρικών αρχών.
· Την  ενημέρωση των αρμοδίων Κτηνιατρικών αρχών για τους θανάτους ζώων και τη διαχείριση των πτωμάτων σύμφωνα με τις οδηγίες τους.
· Το περιορισμό των ζώων στους χώρους ενσταυλισμού τους.
· Την απαγόρευση των μετακινήσεων ζώων από και προς την εκμετάλλευση.
· Την απαγόρευση των μετακινήσεων προσώπων, ζώων μη ευαίσθητων ειδών και οχημάτων από και προς την εκμετάλλευση χωρίς άδεια του Τοπικού Κέντρου Ελέγχου Ασθένειας.
· Την απαγόρευση της εξόδου από την εκμετάλλευση κρέατος ή πτωμάτων ζώων, ζωοτροφών, υλικών, απορριμμάτων, περιττωμάτων, στρωμνής, κόπρου ή άλλων αντικειμένων που ενδέχεται να μεταδώσουν την ασθένεια, χωρίς την άδεια του Τοπικού Κέντρου Ελέγχου Ασθένειας. 
· Την απαγόρευση της επαφής του προσωπικού της εκμετάλλευσης με ζώα άλλων εκμεταλλεύσεων.
· Τη διενέργεια επιμελών απολυμάνσεων, κατόπιν υποδείξεων και υπό την εποπτεία του Τοπικού Κέντρου Ελέγχου Ασθένειας και τη χρησιμοποίηση κατάλληλων απολυμαντικών στις εισόδους και εξόδους των σταυλικών εγκαταστάσεων και της εκμετάλλευσης.

   Ο ιδιοκτήτης/υπεύθυνος                                                                      Ο Κτηνίατρος  
    της εκμετάλλευσης				                                   	                                                                                                      

    …………………………                                                                  …………………………
        (υπογραφή)					                              (υπογραφή)
                 E
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                                  Ημ:.……………………………………..
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ ….			          Αρ. Πρωτ:.………………………………
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ
……………………………………..			Προς:  Κτηνοτρόφο……………………………
Δ/νση:……………………………..                               
Ταχ. Κώδ:…………………………                                           
Πληροφορίες:…………………….
Τηλ:………………………………..

2. Απόφαση
λήψης μέτρων σε ύποπτη εκμετάλλευση 

ΑΠΟΦΑΣΗ

Ο Προϊστάμενος της αρμόδιας Κτηνιατρικής αρχής

Έχοντας υπ’όψη:

1. Τις διατάξεις:

α) Των  άρθρων  8  και  9  του  Β.Δ. 26-3-36 (Α΄ 174) “περί μέτρων προς πρόληψη και καταστολή των μεταδοτικών νοσημάτων των ζώων”.

β) Το άρθρο 4 του Π.Δ. 138/1995 (Α΄ 88) “μέτρα για τη καταπολέμηση ορισμένων ασθενειών των ζώων”. 

γ) Την με αριθμό………………………………….απόφαση του Υπουργού Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων «Σχέδιο αντιμετώπισης έκτακτης ανάγκης για τη καταπολέμηση των ασθενειών του Παραρτήματος I του Π.Δ. 138/1995 Α΄ 88» (ΦΕΚ…………………….)

2. Το γεγονός ότι υπάρχει υπόνοια παρουσίας …………………………………..στην εκμετάλλευση …………………………(είδος ζώων)…………………..(κωδ. αριθμός) του……………………………….
………………………………….στη περιοχή………………………………………………………………....

3. Την ανάγκη λήψης μέτρων για την πρόληψη εξάπλωσης της νόσου.

4. Την με αριθμό…………………………………………Κοινή Απόφαση Υπουργών Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων και Οικονομίας και Οικονομικών «έγκριση προγράμματος οικονομικών αποζημιώσεων και ενισχύσεων που προκύπτουν από την επιβολή κτηνιατρικών μέτρων εξυγίανσης του ζωϊκού κεφαλαίου, το έτος ……………………» (ΦΕΚ………………….).


ΑΠΟΦΑΣΙΖΟΥΜΕ

Χαρακτηρίζουμε την εκμετάλλευση………………………………….(είδος ζώων)………………………..
(κωδ. αριθμός) του……………………………….…………………………κατοίκου……………………….
ύποπτη προσβολής από …………………………………… και επιβάλλουμε τα μέτρα:
1.Τη διενέργεια απογραφής όλων των κατηγοριών  ζώων των ευαίσθητων ειδών και, για κάθε  κατηγορία τη καταγραφή του αριθμού των ήδη νεκρών ζώων και των ζώων που έχουν προσβληθεί  ή ενδέχεται να έχουν μολυνθεί ή προσβληθεί από ………………………………………...

2.Τη παραμονή όλων των ζώων των ευαίσθητων ειδών της εκμετάλλευσης στους χώρους ενσταυλισμού τους ή σε άλλους χώρους που είναι δυνατή η απομόνωσή τους.   

3.Την απαγόρευση εισόδου και εξόδου από την εκμετάλλευση όλων των ζώων των ευαίσθητων ειδών.

4.Την απαίτηση άδειας του Τοπικού Κέντρου Ελέγχου Ασθένειας για κάθε μετακίνηση προσώπων, ζώων μη ευαίσθητων ειδών, οχημάτων, κρεάτων ή πτωμάτων ζώων, ζωοτροφών, υλικών, απορριμμάτων, περιττωμάτων, στρωμνής, κόπρου ή άλλων αντικειμένων που ενδέχεται να μεταδώσουν την …………………………….

5.Τη χρησιμοποίηση κατάλληλων απολυμαντικών στις εισόδους και εξόδους της εκμετάλλευσης. 

6.Τη διεξαγωγή επιδημιολογικής έρευνας.

7.Οι δαπάνες που αφορούν την αξία των καταστραφέντων ζώων και υλικών καλύπτονται από την με αριθμό………………………………………………………... Κοινή Απόφαση των Υπουργών Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων και Οικονομίας και Οικονομικών «έγκριση προγράμματος οικονομικών αποζημιώσεων και ενισχύσεων που προκύπτουν από την επιβολή κτηνιατρικών μέτρων εξυγίανσης του ζωικού κεφαλαίου, το έτος ……………………» (ΦΕΚ………………….).

8.Την εφαρμογή της απόφασης αυτής αναθέτουμε στις οικείες Κτηνιατρικές Αρχές, επικουρούμενες στο έργο τους από τις Αστυνομικές, Λιμενικές, Δημοτικές, Κοινοτικές Αρχές, ως και τα όργανα της Αγροφυλακής.

9.Η μη τήρηση των όρων της παρούσας έχει σα συνέπεια την επιβολή των κυρώσεων του άρθρου 20 της παρούσας απόφασης.

10. Η απόφαση αυτή ισχύει μέχρι την ανάκλησής της.

                                                                                                        
                                                                           Ο Προϊστάμενος της αρμόδιας Κτηνιατρικής αρχής


        …………………………………..
    (υπογραφή)

Πίνακας Αποδεκτών

Αποδέκτες για ενέργεια
Α.Κ……………………………………………………

Αποδέκτες για Κοινοποίηση
Υπουργείο Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων 
Γενική Διεύθυνση Κτηνιατρικής
Διεύθυνση Υγείας των Ζώων
Τμήμα Λοιμωδών και Παρασιτικών Νοσημάτων
Αχαρνών 2 – 101 76 Αθήνα
    E
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                                  Ημ:.……………………………………..
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ ….			          Αρ. Πρωτ:.………………………………
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ
……………………………………..			Προς:  
Δ/νση:……………………………..                               
Ταχ. Κώδ:…………………………                                           
Πληροφορίες:…………………….
Τηλ:………………………………..


3. Απόφαση
λήψης μέτρων σε Περιφερειακή Ενότητα λόγω υπόνοιας παρουσίας ασθένειας


ΑΠΟΦΑΣΗ

Ο Προϊστάμενος της αρμόδιας Κτηνιατρικής αρχής


Έχοντας υπ’όψη:

1. Τις διατάξεις:

α) Των  άρθρων  8  και  9  του  Β.Δ. 26-3-36 (Α΄ 174) “περί μέτρων προς πρόληψη και καταστολή των μεταδοτικών νοσημάτων των ζώων”.

β) Το άρθρο 4 του Π.Δ. 138/1995 (Α΄ 88) “μέτρα για τη καταπολέμηση ορισμένων ασθενειών των ζώων”. 

γ) Την με αριθμό………………………………….απόφαση του Υπουργού Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων «Σχέδιο αντιμετώπισης έκτακτης ανάγκης για τη καταπολέμηση των ασθενειών του Παραρτήματος I του Π.Δ. 138/1995 Α΄ 88 » (ΦΕΚ…………………….)

2. Το γεγονός ότι υπάρχει υπόνοια παρουσίας …………………………………..στην εκμετάλλευση …………………………(είδος ζώων)…………………..(κωδ. αριθμός) του……………………………….
………………………………….στην περιοχή………………………………………………………………...

3. Την ανάγκη λήψης μέτρων για την αποφυγή εξάπλωσης της ασθένειας στην υπόλοιπη Περιφερειακή Ενότητα και στη λοιπή Χώρα.

4. Την με αριθμό…………………………………………Κοινή Απόφαση Υπουργών Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων και Οικονομίας και Οικονομικών «έγκριση προγράμματος οικονομικών αποζημιώσεων και ενισχύσεων που προκύπτουν από την επιβολή κτηνιατρικών μέτρων εξυγίανσης του ζωϊκού κεφαλαίου, το έτος ……………………» (ΦΕΚ………………….).
                                                ΑΠΟΦΑΣΙΖΟΥΜΕ

1.Απαγορεύεται η έξοδος από τα όρια της Περιφερειακής Ενότητας ζώντων ζώων, κρεάτων ή πτωμάτων ζώων, ζωοτροφών, υλικών, απορριμμάτων, περιττωμάτων, στρωμνής, κόπρου ή άλλων αντικειμένων που ενδέχεται να μεταδώσουν την …………………………….

2.Την εφαρμογή της απόφασης αυτής αναθέτουμε στις οικείες Κτηνιατρικές Αρχές, επικουρούμενες στο έργο τους από τις Αστυνομικές, Λιμενικές, Δημοτικές, Κοινοτικές Αρχές, ως και τα όργανα της Αγροφυλακής.

3.Η μη τήρηση των όρων της παρούσας έχει σα συνέπεια την επιβολή των κυρώσεων του άρθρου 20 της παρούσας απόφασης.

4. Η απόφαση αυτή ισχύει μέχρι την ανάκλησής της.

                                                          
                                                                             Ο Προϊστάμενος της αρμόδιας Κτηνιατρικής αρχής


        …………………………………..
    (υπογραφή)

Πίνακας Αποδεκτών

Αποδέκτες για ενέργεια
Α.Κ……………………………………………………

Αποδέκτες για Κοινοποίηση
Υπουργείο Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων 
Γενική Διεύθυνση Κτηνιατρικής
Διεύθυνση Υγείας των Ζώων
Τμήμα Λοιμωδών και Παρασιτικών Νοσημάτων
Αχαρνών 2 – 101 76 Αθήνα
                                                                                       





                E
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                                  Ημ:.……………………………………..
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ ….		          Αρ. Πρωτ:.………………………………
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ
……………………………………..			Προς:  ΕΘΝΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΕΛΕΓΧΟΥ 
Δ/νση:……………………………..                                          ΑΣΘΕΝΕΙΑΣ 
Ταχ. Κώδ:…………………………                                           
Πληροφορίες:…………………….
Τηλ:………………………………..

                                                               4. Δελτίο
κοινοποίησης υπόνοιας ασθένειας στο Εθνικό Κέντρο Ελέγχου Ασθένειας

Ονοματεπώνυμο κτηνοτρόφου……………………………………………………………………………….

1. Γενικές πληροφορίες
   1.1 Νόσημα…………………………………………………………………………………………………...
   1.2 Είδος εκμετάλλευσης……………………………………………………………………………..……..
   1.3 Τοποθεσία:ΠΕ……………………………..Δήμος ή Κοινότητα………………………………….
        Τοπονύμιο………………………………………………………………………………………………...
        Γεωγραφικές συντεταγμένες…………………………………………………………..……………….

2. Περιγραφή ύποπτης εκμετάλλευσης 
    2.1 Αριθμός και είδος ζώων………………………………………………………………………………..
    2.2 Υπόνοια
           2.2.1 Ημερομηνία υπόνοιας…………………………………………………………..………………
           2.2.2 Λόγος υπόνοιας………………………………………………………………….……………..
           2.2.3 Περιγραφή συμπτωμάτων……………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………….…..……………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………...

1.2.4 Ζώα που νόσησαν…………………………………………………………………………….
1.2.5 Ζώα που πέθαναν…………………………………………….……………………………….

3. Ενέργειες και μέτρα επί υπόνοιας 
    3.1 Ημερομηνία εφαρμογής ………………………………………………………………………….……
    3.2 Περιγραφή μέτρων……………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………...….…………………………………………………………………………………………………….………

4. Επιδημιολογική διερεύνηση
    4.1 Αναδρομική διερεύνηση. Προέλευση της μόλυνσης……………………………….……………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
    4.2 Προοπτική διερεύνηση. Διασπορά της μόλυνσης………………………………….………………..
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………


         
                                                                           Ο Προϊστάμενος της αρμόδιας Κτηνιατρικής αρχής
    

        …………………………………..
    (υπογραφή)

                  E
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                                  Ημ:.……………………………………..
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ ….			          Αρ. Πρωτ:.………………………………
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ
……………………………………..			 
Δ/νση:……………………………..                                          
Ταχ. Κώδ:…………………………                                           
Πληροφορίες:…………………….
Τηλ:………………………………..

                                                5. Δελτίο απογραφής
							              
Ο υπογράφων …………………………………………………………………. Κτηνίατρος, υπάλληλος του Τοπικού Κέντρου Ελέγχου Ασθένειας…………………………………….…………………………… δηλώνω ότι σήμερα …………………… επισκέφθηκα και διενήργησα απογραφή στην εκμετάλλευση (Βοοειδών, Χοίρων, μικρών μηρυκαστικών) με τα στοιχεία:
Ιδιοκτήτης/Υπεύθυνος…………………………………………………………………………….……….…..
Κωδ. αριθ. …………………………………………………………………………………………………
Διεύθυνση………………………………………………………………………………………………….……
Τηλέφωνο………………………………………………………………………………………………….……
Συνολικός αριθμός ζώων……………………………………………………………………………………...
Αριθμός ζώων κατά κατηγορία

ΠΙΝΑΚΑΣ 1. ΒΟΟΕΙΔΗ

ΠΙΝΑΚΑΣ 1α
	ΠΑΡΟΝΤΑ ΖΩΑ

	ΕΝΗΛΙΚΑ ΑΡΣΕΝΙΚΑ
	ΕΝΗΛΙΚΑ ΘΗΛΥΚΑ
	ΜΟΣΧΟΙ
	ΜΟΣΧΙΔΕΣ

	

	Σ.ΑΡ.
ΖΩΩΝ
	ΑΣΘΕ
ΝΗ
	ΝΕ ΚΡΑ
	Σ.ΑΡ.
ΖΩΩΝ
	ΑΣΘΕ
ΝΗ
	ΝΕ ΚΡΑ
	Σ.ΑΡ.
ΖΩΩΝ
	ΑΣΘΕ
ΝΗ
	ΝΕ ΚΡΑ
	Σ.ΑΡ.
ΖΩΩΝ
	ΑΣΘΕ
ΝΗ
	ΝΕ ΚΡΑ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Ο πίνακας 1α συμπληρώνεται από τον Κτηνίατρο  

	

	ΠΙΝΑΚΑΣ 1β

	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ
	ΓΕΝΝΗΣΕΙΣ
	ΘΑΝΑΤΟΙ
	ΑΣΘΕΝΗ
	ΥΠΟΓΡΑΦΗ

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ
	ΓΕΝΝΗΣΕΙΣ
	ΘΑΝΑΤΟΙ
	ΑΣΘΕΝΗ
	ΥΠΟΓΡΑΦΗ

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	Ο πίνακας 1β συμπληρώνεται από τον ιδιοκτήτη/υπεύθυνο της εκμετάλλευσης  

	


ΠΙΝΑΚΑΣ 2. ΧΟΙΡΟΙ

ΠΙΝΑΚΑΣ 2α
	ΠΑΡΟΝΤΑ ΖΩΑ

	ΕΝΗΛΙΚΑ ΑΡΣΕΝΙΚΑ
	ΕΝΗΛΙΚΑ ΘΗΛΥΚΑ
	ΘΗΛΑΖΟΝΤΑ
	ΠΑΧΥΝΟΜΕΝΑ

	

	Σ.ΑΡ.
ΖΩΩΝ
	ΑΣΘΕ
ΝΗ
	ΝΕ ΚΡΑ
	Σ.ΑΡ.
ΖΩΩΝ
	ΑΣΘΕ
ΝΗ
	ΝΕ ΚΡΑ
	Σ.ΑΡ.
ΖΩΩΝ
	ΑΣΘΕ
ΝΗ
	ΝΕ ΚΡΑ
	Σ.ΑΡ.
ΖΩΩΝ
	ΑΣΘΕ
ΝΗ
	ΝΕ ΚΡΑ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Ο πίνακας 2α συμπληρώνεται από τον Κτηνίατρο  

	

	ΠΙΝΑΚΑΣ 2β

	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ
	ΓΕΝΝΗΣΕΙΣ
	ΘΑΝΑΤΟΙ
	ΑΣΘΕΝΗ
	ΥΠΟΓΡΑΦΗ

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	Ο πίνακας 2β συμπληρώνεται από τον ιδιοκτήτη/υπεύθυνο της εκμετάλλευσης  


ΠΙΝΑΚΑΣ 3. ΠΡΟΒΑΤΑ - ΑΙΓΕΣ

ΠΙΝΑΚΑΣ 3α
	ΠΑΡΟΝΤΑ ΖΩΑ

	ΕΝΗΛΙΚΑ ΑΡΣΕΝΙΚΑ
(ΤΡΑΓΟΙ - ΚΡΙΟΙ)
	ΕΝΗΛΙΚΑ ΘΗΛΥΚΑ
(ΑΙΓΕΣ - ΠΡΟΒΑΤΙΝΕΣ)
	ΑΜΝΟΙ – ΕΡΙΦΙΑ

	

	ΣΥΝ.ΑΡ.
ΖΩΩΝ
	ΑΣΘΕΝΗ
	ΝΕΚΡΑ
	ΣΥΝ.ΑΡ.
ΖΩΩΝ
	ΑΣΘΕΝΗ
	ΝΕΚΡΑ
	ΣΥΝ.ΑΡ.
ΖΩΩΝ
	ΑΣΘΕΝΗ
	ΝΕΚΡΑ

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Ο πίνακας 3α συμπληρώνεται από τον Κτηνίατρο  

	

	ΠΙΝΑΚΑΣ 3β

	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ
	ΓΕΝΝΗΣΕΙΣ
	ΘΑΝΑΤΟΙ
	ΑΣΘΕΝΗ
	ΥΠΟΓΡΑΦΗ

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	Ο πίνακας 3β συμπληρώνεται από τον ιδιοκτήτη/υπεύθυνο της εκμετάλλευσης  

	




              E
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                                  Ημ:.……………………………………..
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ ….			          Αρ. Πρωτ:.………………………………
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ
……………………………………..			 
Δ/νση:……………………………..                                          
Ταχ. Κώδ:…………………………                                           
Πληροφορίες:…………………….
Τηλ:………………………………..


6. Έκθεση επιδημιολογικής έρευνας


Ο υπογράφων…………………………………………………………………........Κτηνίατρος, υπάλληλος του Τοπικού Κέντρου Ελέγχου Ασθένειας…………………………………….…………………δηλώνω ότι σήμερα…………………………………...επισκέφθηκα και διενήργησα επιδημιολογική έρευνα στην εκμετάλλευση ………………………………………(είδος ζώων)………………………….(Κωδ. αριθμ.) με τα στοιχεία:
Ιδιοκτήτης/Υπεύθυνος…………………………………………………………………………….……………
Κωδ. αριθμ. …………………………………………………………………………………………………….
Διεύθυνση………………………………………………………………………………………………….……
Τηλέφωνο………………………………………………………………………………………………….……
Συνολικός αριθμός ζώων…………………………………………………………………………………… 
Αριθμός ζώων κατά κατηγορία………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………….…………………………………………………………..…………………..
……………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………….

Κατεύθυνση εκτροφής ………………………………………………………………………………………...

Η εκμετάλλευση είναι ύποπτη για …………………..   ΝΑΙ             ΌΧΙ
(Σημειώστε Χ στο αντίστοιχο τετραγωνίδιο) 

Βρίσκεται στη ζώνη προστασίας/επιτήρησης ΝΑΙ          ΌΧΙ        που ορίζεται ως ακολούθως (όρια)……………………………………………………………………………………………………………. ……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………
(Σημειώστε Χ στο αντίστοιχο τετραγωνίδιο)
Τοποθεσία εκμετάλλευσης……………………………………………………………………………………
Πλησιέστερος οικισμός………………………………………………………………………………………...
                                        Σε απόσταση………………………………………………………………………
Γειτονικές εκμεταλεύσεις
1) …………………………………………………………. σε απόσταση :…………………………… ……
2) …………………………………………………………. σε απόσταση : …………………………………
3) …………………………………………………………. σε απόσταση : …………………………………
4) …………………………………………………………. σε απόσταση : …………………………………
5) …………………………………………………………. σε απόσταση : …………………………………
6) …………………………………………………………. σε απόσταση : …………………………………
7) …………………………………………………………. σε απόσταση : …………………………………
8) …………………………………………………………. σε απόσταση : …………………………………

Η εκμετάλλευση διαθέτει σφαγείο : ΝΑΙ           ΌΧΙ  

Η εκμετάλλευση δεν διαθέτει σφαγείο, αλλά χρησιμοποιεί το σφαγείο …………………………………. Δ/νση……………………………………………..……….……………………………………….……………. Ιδιοκτησίας………………………….………………………………………………………………………….. προς σφαγή των ζώων της.

Από την εκμετάλλευση ή το σφαγείο αυτής διακινήθηκαν τα παρακάτω προϊόντα σφαγής, αναφερόμενα αναλυτικά ανά είδος (ολόκληρο σφάγιο ή τμήμα αυτού και ποιό), είδος και κατηγορία ζώου από το οποίο προέρχονται ποσότητα και παραλήπτης:
                                                             
	ΕΙΔΟΣ ΣΦΑΓΙΟΥ
	ΕΙΔΟΣ ΖΩΟΥ
	ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΖΩΟΥ
	ΠΟΣΟΤΗΤΑ
	ΠΑΡΑΛΗΠΤΗΣ

	………………………
	……………………….
	……………………….
	……………………
	………………………

	………………………
	……………………….
	……………………….
	……………………
	………………………

	………………………
	……………………….
	……………………….
	…………………
	………………………

	………………………
	……………………….
	……………………….
	……………………
	………………………

	………………………
	……………………….
	……………………….
	……………………
	………………………

	………………………
	……………………….
	……………………….
	……………………
	………………………

	………………………
	……………………….
	……………………….
	……………………
	………………………

	………………………
	……………………….
	……………………….
	……………………
	………………………

	………………………
	……………………….
	……………………….
	……………………
	………………………



Η εκμετάλλευση διαθέτει εγκαταστάσεις παραγωγής μιγμάτων ζωοτροφών που χρησιμοποιεί για τη διατροφή των ζώων της. ΝΑΙ         ΌΧΙ  

Προμηθεύεται τις ζωοτροφές της από: …………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………

Η εκμετάλλευση διαχειρίζεται τα προϊόντα απόρριψης (κόπρο, άχυρα, στρωμνή, υγρά απόβλητα) ως ακολούθως…………………………………………………………………………………………………. …………………………………………………….……………………………………………………………..…………………………….……....……….……………………………………………………………………………………..……………….…………………………………………………………………………………….…………………………….……………………………………………………………………….………………………….……………….………………………………………………………………………………….

Η εκμετάλλευση έκανε κατά το τελευταίο έτος τους παρακάτω εμβολιασμούς ανά είδος, κατηγορία και αριθμό ζώων, είδος εμβολίου και ημερομηνία: 
	Eίδος ζώου
	Κατηγορία   ζώου                                     
	Αριθμός ζώων

	  Είδος εμβολίου 

	   Ημερομηνία


	…………………
	……………………..
	………………..
	……………………….
	……………………..

	…………………
	……………………..
	………………..
	……………………….
	……………………..

	…………………
	……………………..
	………………..
	……………………….
	……………………..

	…………………
	……………………..
	………………..
	……………………….
	……………………..

	…………………
	……………………..
	………………..
	……………………….
	……………………..

	…………………
	……………………..
	………………..
	……………………….
	……………………..

	…………………
	……………………..
	………………..
	……………………….
	……………………..

	…………………
	……………………..
	………………..
	……………………….
	……………………..

	…………………
	……………………..
	………………..
	……………………….
	……………………..

	…………………
	……………………..
	………………..
	……………………….
	……………………..

	…………………
	……………………..
	………………..
	……………………….
	……………………..

	…………………
	……………………..
	………………..
	……………………….
	……………………..

	…………………
	……………………..
	………………..
	……………………….
	……………………..

	…………………
	……………………..
	………………..
	……………………….
	……………………..

	…………………
	……………………..
	………………..
	……………………….
	……………………..

	…………………
	……………………..
	………………..
	……………………….
	……………………..

	…………………
	……………………..
	………………..
	……………………….
	……………………..

	…………………
	……………………..
	………………..
	……………………….
	……………………..

	…………………
	……………………..
	………………..
	……………………….
	……………………..



Μετακινήσεις ζώων, ατόμων, οχημάτων, πτωμάτων και υλικών που έγιναν τον τελευταίο μήνα από την εκμετάλλευση.

	ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ 
	ΑΡΙΘΜΟΣ ή ΠΟΣΟΤΗΤΑ
	   ΠΡΟΟΡΙΣΜΟΣ

	   ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ


	ΖΩΝΤΑ ΖΩΑ
	…………………………
	…………………………
	…………………………

	
	…………………………
	…………………………
	…………………………

	
	…………………………
	…………………………
	…………………………

	
	…………………………
	…………………………
	…………………………

	
	…………………………
	…………………………
	…………………………

	
	…………………………
	…………………………
	…………………………

	ΑΤΟΜΑ
	…………………………
	…………………………
	…………………………

	
	…………………………
	…………………………
	…………………………

	
	…………………………
	…………………………
	…………………………

	
	…………………………
	…………………………
	…………………………

	
	…………………………
	…………………………
	…………………………

	
	…………………………
	…………………………
	…………………………

	ΟΧΗΜΑΤΑ
	…………………………
	…………………………
	…………………………

	
	…………………………
	…………………………
	…………………………

	
	…………………………
	…………………………
	…………………………

	
	…………………………
	…………………………
	…………………………

	
	…………………………
	…………………………
	…………………………

	
	…………………………
	…………………………
	…………………………

	ΠΤΩΜΑΤΑ ΖΩΩΝ
	…………………………
	…………………………
	…………………………

	
	…………………………
	…………………………
	…………………………

	
	…………………………
	…………………………
	…………………………

	
	…………………………
	…………………………
	…………………………

	
	…………………………
	…………………………
	…………………………

	
	…………………………
	…………………………
	…………………………

	ΥΛΙΚΑ
	…………………………
	…………………………
	…………………………

	
	…………………………
	…………………………
	…………………………

	
	…………………………
	…………………………
	…………………………

	
	…………………………
	…………………………
	…………………………

	
	…………………………
	…………………………
	…………………………

	
	…………………………
	…………………………
	…………………………

	
	…………………………
	…………………………
	…………………………

	
	…………………………
	…………………………
	…………………………

	
	…………………………
	…………………………
	…………………………



Μετακινήσεις ζώων, ατόμων, οχημάτων και υλικών που έγιναν τον τελευταίο μήνα προς την εκμετάλλευση.

	ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ 
	ΑΡΙΘΜΟΣ ή ΠΟΣΟΤΗΤΑ
	   ΠΡΟΕΛΕΥΣΗ

	   ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ


	ΖΩΝΤΑ ΖΩΑ
	…………………………
	…………………………
	…………………………

	
	…………………………
	…………………………
	…………………………

	
	…………………………
	…………………………
	…………………………

	
	…………………………
	…………………………
	…………………………

	
	…………………………
	…………………………
	…………………………

	
	…………………………
	…………………………
	…………………………

	ΑΤΟΜΑ
	…………………………
	…………………………
	…………………………

	
	…………………………
	…………………………
	…………………………

	
	…………………………
	…………………………
	…………………………

	
	…………………………
	…………………………
	…………………………

	
	…………………………
	…………………………
	…………………………

	
	…………………………
	…………………………
	…………………………

	ΟΧΗΜΑΤΑ
	…………………………
	…………………………
	…………………………

	
	…………………………
	…………………………
	…………………………

	
	…………………………
	…………………………
	…………………………

	
	…………………………
	…………………………
	…………………………

	
	…………………………
	…………………………
	…………………………

	
	…………………………
	…………………………
	…………………………

	ΥΛΙΚΑ
	…………………………
	…………………………
	…………………………

	
	…………………………
	…………………………
	…………………………

	
	…………………………
	…………………………
	…………………………

	
	…………………………
	…………………………
	…………………………

	
	…………………………
	…………………………
	…………………………

	
	…………………………
	…………………………
	…………………………




                                                                                                         Ο Κτηνίατρος 
					                                       
			                                                                             ……………………………
							                                 (υπογραφή)


               E
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                                  Ημ:.……………………………………..
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ ….			          Αρ. Πρωτ:.………………………………
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ
……………………………………..			Προς:  Κτηνοτρόφο……………………………
Δ/νση:……………………………..                               
Ταχ. Κώδ:…………………………                                           
Πληροφορίες:…………………….
Τηλ:………………………………..
8. Απόφαση
άρσης μέτρων σε ύποπτη εκμετάλλευση 
	
ΑΠΟΦΑΣΗ

Ο Προϊστάμενος της αρμόδιας Κτηνιατρικής αρχής

Έχοντας υπ’όψη:

1. Τις διατάξεις:

α) Των  άρθρων  8  και  9  του  Β.Δ. 26-3-36 (Α΄ 174) “περί μέτρων προς πρόληψη και καταστολή των μεταδοτικών νοσημάτων των ζώων”.

β) Το άρθρο 4 του Π.Δ. 138/1995 (Α΄ 88) “μέτρα για τη καταπολέμηση ορισμένων ασθενειών των ζώων”. 

γ) Την με αριθμό………………………………….απόφαση του Υπουργού Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων «Σχέδιο αντιμετώπισης έκτακτης ανάγκης για τη καταπολέμηση των ασθενειών του Παραρτήματος I του Π.Δ. 138/1995 Α΄ 88» (ΦΕΚ…………………….)

2. Την με αριθμό.………………………………….απόφαση λήψης μέτρων λόγω υπόνοιας παρουσίας …………………………………………………………………....................................................................

3. Το  τελικό  αρνητικό  αποτέλεσμα  στην  εργαστηριακή  εξέταση  σύμφωνα  με  την  με αριθμό.…………………………………….απάντηση του Εργαστηρίου…………………………..............

ΑΠΟΦΑΣΙΖΟΥΜΕ

Την άρση όλων των μέτρων που είχαν επιβληθεί, λόγω υπόνοιας παρουσίας …………………….., …………….με την ανωτέρω αναφερόμενη απόφαση, στην εκτροφή………………………(είδος ζώων)
……………………….(κωδ.αριθμ.) του κτηνοτρόφου………………………………………………………
κατοίκου……………………………………………μετά τα αρνητικά αποτελέσματα σύμφωνα με την με αριθμό.……………………………απάντηση του Εργαστηρίου…………………………………………….
                                                                                                                                                                  
					            Ο Προϊστάμενος της αρμόδιας Κτηνιατρικής αρχής
	                                                                …………………………………………………….
  							                        (υπογραφή)
Πίνακας Αποδεκτών

Αποδέκτες για ενέργεια
Α.Κ……………………………………………………

Αποδέκτες για Κοινοποίηση
Υπουργείο Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων 
Γενική Διεύθυνση Κτηνιατρικής
Διεύθυνση Υγείας των Ζώων
Τμήμα Λοιμωδών και Παρασιτικών Νοσημάτων
Αχαρνών 2 – 101 76 Αθήνα

            E
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                                  Ημ:.……………………………………..
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ ….			          Αρ. Πρωτ:.………………………………
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ
……………………………………..			
Δ/νση:……………………………..                               
Ταχ. Κώδ:…………………………                                           
Πληροφορίες:…………………….
Τηλ:………………………………..

9. Έκθεση κλινικής εξέτασης

Ο υπογράφων…………………………………………………………………........Κτηνίατρος, υπάλληλος του Τοπικού Κέντρου Ελέγχου Ασθένειας…………………………………….…………………δηλώνω ότι σήμερα…………………………………... διενήργησα επίσκεψη και επιτόπια κλινική διερεύνηση στην εκμετάλλευση …………………………………(είδος ζώων)………………………….(Κωδ. αριθμ.) με τα στοιχεία:
Ιδιοκτήτης/Υπεύθυνος…………………………………………………………………………….……………
Κωδ. αριθμ. …………………………………………………………………………………………………….
Διεύθυνση………………………………………………………………………………………………….……
Τηλέφωνο………………………………………………………………………………………………….……
Συνολικός αριθμός ζώων…………………………………………………………………………………… 
Αριθμός ζώων κατά κατηγορία………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………….…………………………………………………………..…………………..
……………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………….

Κατεύθυνση εκτροφής…………………………………………………………………………………………

Η εκμετάλλευση είναι ύποπτη για …………….. ΝΑΙ             ΌΧΙ

Βρίσκεται στη ζώνη προστασίας/επιτήρησης ΝΑΙ         ΌΧΙ        που ορίζεται ως ακολούθως (όρια)……………………………………………………………………………………………………………. ……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………

Κατά τη κλινική εξέταση των ζώων της εκμετάλλευσης παρατήρησα τα παρακάτω κλινικά συμπτώματα: 
………………………………………………………………………………………….………………………..
………………………………………………………………………………………….………………………..
………………………………………………………………………………………….………………………..
………………………………………………………………………………………….………………………..
………………………………………………………………………………………….………………………..
………………………………………………………………………………………….………………………..
………………………………………………………………………………………….………………………..
………………………………………………………………………………………….………………………..
………………………………………………………………………………………….………………………..
………………………………………………………………………………………….………………………..
………………………………………………………………………………………….………………………..
………………………………………………………………………………………….………………………..
………………………………………………………………………………………….………………………..
………………………………………………………………………………………….………………………..
………………………………………………………………………………………….………………………..
Σύμφωνα με το ληφθέν ιστορικό, συμπτώματα πρωτοεμφανίστηκαν στην εκμετάλλευση στις………....................και ήταν τα ακόλουθα:
………………………………………………………………………………………….………………………..
………………………………………………………………………………………….………………………..
………………………………………………………………………………………….………………………..
………………………………………………………………………………………….………………………..
………………………………………………………………………………………….………………………..
………………………………………………………………………………………….………………………..
………………………………………………………………………………………….………………………..
………………………………………………………………………………………….………………………..
………………………………………………………………………………………….………………………..
………………………………………………………………………………………….………………………..
………………………………………………………………………………………….………………………..
………………………………………………………………………………………….………………………..
………………………………………………………………………………………….………………………..
………………………………………………………………………………………….………………………..
………………………………………………………………………………………….………………………..
………………………………………………………………………………………….………………………..

Θάνατοι που σημειώθηκαν στην εκμετάλλευση

α) Πριν την υπόνοια-λήψη μέτρων 

Ημερομηνίες                      Αριθμός θανάτων ανά  κατηγορία ζώων
                                        .………………………………………………………………………………….. 
…………………………       .…………………………………………………………………………………..
                                          .……………………………………………………………………………………

Ημερομηνίες                      Αριθμός θανάτων ανά  κατηγορία ζώων
                                           .………………………………………………………………………………….. 
…………………………        …………………………………………………………………………………..
                                          .……………………………………………………………………………………

Ημερομηνίες                      Αριθμός θανάτων ανά  κατηγορία ζώων
                                           .………………………………………………………………………………….. 
…………………………        …………………………………………………………………………………
                                          .……………………………………………………………………………………

Ημερομηνίες                      Αριθμός θανάτων ανά  κατηγορία ζώων
                                           .………………………………………………………………………………….. 
…………………………        …………………………………………………………………………………..
                                          .……………………………………………………………………………………

β) Μετά την επιβεβαίωση-λήψη μέτρων 

Ημερομηνίες                      Αριθμός θανάτων ανά  κατηγορία ζώων
                                           .………………………………………………………………………………….. 
…………………………        …………………………………………………………………………………..
                                          .……………………………………………………………………………………

Ημερομηνίες                      Αριθμός θανάτων ανά  κατηγορία ζώων
                                           .………………………………………………………………………………….. 
…………………………        ………………………………………………………………………………
                                          .……………………………………………………………………………………

Ημερομηνίες                      Αριθμός θανάτων ανά  κατηγορία ζώων
                                           .………………………………………………………………………………….. 
…………………………         ………………………………………………………………………………….
                                          .……………………………………………………………………………………

Ημερομηνίες                      Αριθμός θανάτων ανά  κατηγορία ζώων
                                           .………………………………………………………………………………….. 
…………………………      .……………………………………………………………………………………
                                          .……………………………………………………………………………………

Εκτός από τη κλινική εξέταση προέβηκα σε διαγνωστικές νεκροτομές-νεκροψίες. 
ΝΑΙ          ΌΧΙ 

Αριθμός νεκροτομών ανά κατηγορία ζώων 
Α)Βοοειδή.………………………………………………………………………………………………………
Β)Χοίροι.………………………………………………………………………………………………………..
Γ)Πρόβατα-Αίγες.………………………………………………………………………………………………

Παρατηρηθέντα παθολογοανατομικά ευρήματα 
Βοοειδή
………………………………………………………………………………………….………………………..
………………………………………………………………………………………….………………………..
………………………………………………………………………………………….………………………..
………………………………………………………………………………………….………………………..
………………………………………………………………………………………….………………………..
………………………………………………………………………………………….………………………..
………………………………………………………………………………………….………………………..
………………………………………………………………………………………….………………………..

Χοίροι ………………………………………………………………………………………….………………………..
………………………………………………………………………………………….………………………..
………………………………………………………………………………………….………………………..
………………………………………………………………………………………….………………………..
………………………………………………………………………………………….………………………..
………………………………………………………………………………………….………………………..
………………………………………………………………………………………….………………………..
Πρόβατα-Αίγες ………………………………………………………………………………………….………………………..
………………………………………………………………………………………….………………………..
………………………………………………………………………………………….………………………..
………………………………………………………………………………………….………………………..
………………………………………………………………………………………….………………………..
………………………………………………………………………………………….………………………..
………………………………………………………………………………………….………………………..
………………………………………………………………………………………….………………………..

Μέχρι της γνωστοποίησης των εργαστηριακών αποτελεσμάτων έθεσα την εκμετάλλευση υπό επίσημη επιτήρηση, λόγω υπόνοιας παρουσίας …………………………., σύμφωνα με την ισχύουσα Νομοθεσία.

Τα σφάγια  της  εκμετάλλευσης φυλάσσονται ……………….……………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………….………..μέχρι της γνωστοποίησης των αποτελεσμάτων. 

Υπεύθυνος ενώπιον του νόμου για την εκμετάλλευση είναι ο ……………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………

       
                                                                                                    Ο εξετάσας Κτηνίατρος
 
						                                          ……………………………
                                  


                                                                                                  (υπογραφή)   
PAGE  

46

    E
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                                  Ημ:.……………………………………..
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ ….			          Αρ. Πρωτ:.………………………………
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ                                 
……………………………………..			ΠΡΟΣ:
Δ/νση:……………………………..                               
Ταχ. Κώδ:…………………………                                           
Πληροφορίες:…………………….
Τηλ:………………………………..


                                                             10. Δελτίο
αποστολής δειγμάτων- εργαστηριακών εξετάσεων

10.1. Δελτίο αποστολής δειγμάτων για εργαστηριακή εξέταση
						     
Ο υπογράφων…………………………………………………………………………………………………. Κτηνίατρος  του Τοπικού Κέντρου Ελέγχου Ασθένειας…………………………….……….………….….
δηλώνω ότι σήμερα…………………………επισκέφθηκα για κλινική διερεύνηση και δειγματοληψία την εκμετάλλευση ………………………………..(είδος ζώων) με τα στοιχεία:

Ιδιοκτήτης/Υπεύθυνος…………………………………………………………………………….……….….
Κωδ. αριθ.………………………………………………………………………………………………………
Διεύθυνση………………………………………………………………………………………………….…...
Τηλέφωνο………………………………………………………………………………………………….…...
Συνολικός αριθμός ζώων……………………………………………………………………………………..
Αριθμός ζώων κατά κατηγορία………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………….…………………………………………………………..…………………..
……………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………….
Κατεύθυνση εκτροφής………………………………………………………………………………………...

Αιτία δειγματοληψίας:

α) Κλινική υπόνοια για…………………………………………………………………………….(ασθένεια)
 ΝΑΙ                     ΌΧΙ                                                                     
   
β) Επιδημιολογική συσχέτιση με επιβεβαιωμένη εστία για……………………………………(ασθένεια)
    ΝΑΙ                           ΌΧΙ    

γ) Ορολογική διερεύνηση σε ζώνη προστασίας-επιτήρησης για……………………………..(ασθένεια)   
ΝΑΙ                           ΌΧΙ         

Σύντομο κλινικό ιστορικό……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………..….……………………………………………………………………………….…………………………………….…………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………….

Αναλυτική κατάσταση αποστολής δειγμάτων

	ΕΙΔΟΣ ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ
	ΑΡΙΘΜ.ΔΕΙΓΜΑΤΩΝ
	ΕΙΔΟΣ ΖΩΟΥ
	ΣΗΜΑΝΣΗ ΔΕΙΓΜ.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



                                                                                               Ο Κτηνίατρος
						                        ………………………………
							                       (υπογραφή)

	10.2. Δελτίο κοινοποίησης αποτελεσμάτων εργαστηριακής εξέτασης


                             
                                                                  Ημερομηνία εξέτασης………………………….

	ΕΙΔΟΣ ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ
	ΣΗΜΑΝΣΗ ΔΕΙΓΜ.
	ΕΙΔΟΣ ΖΩΟΥ
	ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



                                                                                    Ο Κτηνίατρος
		                                                             ………………………………
							                 
                                                                                      (υπογραφή)

    E
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                                  Ημ:.……………………………………..
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ ….			          Αρ. Πρωτ:.………………………………
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ                                 
……………………………………..			ΠΡΟΣ:ΕΘΝΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΕΛΕΓΧΟΥ          
Δ/νση:……………………………..                                          ΑΣΘΕΝΕΙΑΣ
Ταχ. Κώδ:…………………………                                           
Πληροφορίες:…………………….
Τηλ:………………………………..

                                                            11. Δελτίο
κοινοποίησης εστίας στο Εθνικό Κέντρο Ελέγχου Ασθένειας

Ονοματεπώνυμο κτηνοτρόφου……………………………………………………………………………….

1. Γενικές πληροφορίες
   1.1 Νόσημα…………………………………………………………………………………………………..
   1.2 Αριθμός εστίας…………………………………………………………………………………………..
   1.3 Είδος εστίας……………………………………………………………………………..………….……
   1.4 Τοποθεσία:ΠΕ…………………………………Δήμος ή Κοινότητα……………………………..
         Τοπονύμιο……………………………………………………………………………………………….
         Γεωγραφικές συντεταγμένες…………………………………………………………..……………….

2. Περιγραφή εστίας 
    2.1  Αριθμός και είδος ζώων………………………………………………………………………………
    2.2  Υπόνοια
           2.2.1 Ημερομηνία υπόνοιας…………………………………………………………..……………...
           2.2.2 Λόγος υπόνοιας………………………………………………………………….……………..
    2.3  Επιβεβαίωση
           2.3.1 Ημερομηνία επιβεβαίωσης…………………………………………………………………….
           2.3.2 Μέθοδος επιβεβαίωσης………………………………………………………………………..
                   2.3.2.1  Κλινική
                               Περιγραφή συμπτωμάτων……………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
                                Ζώα που αρρώστησαν …………………………………………….….................
                                Ζώα που πέθαναν……………………………………………………………………
                   2.3.2.2   Εργαστηριακή
                                  Αρμόδιο Εργαστήριο…………………………………………………………………
                                Εργαστηριακή μέθοδος……………………………………………………………...
                                  Αποτελέσματα…………………………………………………………………….…..
                    2.3.2.3   Επιδημιολογική……………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………

3. Ενέργειες και μέτρα επί υπόνοιας 
    3.1 Ημερομηνία εφαρμογής ………………………………………………………………………….…...
    3.2 Περιγραφή μέτρων……………………………………………………………………………………..
4. Ενέργειες και μέτρα επί επιβεβαίωσης
    4.1 Ημερομηνία σφαγής ζώων……………………………………………………………………….…… 
    4.2 Ημερομηνία καθαρισμού και απολύμανσης…………………………………………………………
    4.3 Άλλα μέτρα
          4.3.1 Ημερομηνία εφαρμογής…………………………………………………………………………
          4.3.2 Περιγραφή μέτρων………………………………………………………………………….…...

5. Επιδημιολογική διερεύνηση
    5.1 Αναδρομική διερεύνηση. Προέλευση της μόλυνσης……………………………….………………
…………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………..

    5.2 Προοπτική διερεύνηση. Διασπορά της μόλυνσης………………………………….……………….
………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………….



                                                                           Ο Προϊστάμενος της αρμόδιας Κτηνιατρικής αρχής
                                                                          

                                                                        …………………………………..
                                                                                            
                                                                                                                  (υπογραφή)
            E
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                                  Ημ:.…………………………………………
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ ….			          Αρ. Πρωτ:.………………………………….
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ                                 
……………………………………..			ΠΡΟΣ:Κτηνοτρόφο……………………………….          
Δ/νση:……………………………..                                          
Ταχ. Κώδ:…………………………                                           
Πληροφορίες:…………………….
Τηλ:………………………………..


                                                       12. Απόφαση 
                                    λήψης μέτρων σε μολυσμένη εκμετάλλευση 


ΑΠΟΦΑΣΗ

Ο Προϊστάμενος της αρμόδιας Κτηνιατρικής αρχής


Έχοντας υπ’όψη:

1. Τις διατάξεις:

α) Των άρθρων 8 και 9 του Β.Δ. 26-3-36 (Α΄ 174) “περί μέτρων προς πρόληψη και καταστολή των μεταδοτικών νοσημάτων των ζώων”.

β) Των άρθρων 5, 10, 11 και 12 του Π.Δ. 138/1995 (Α΄ 88) “μέτρα για τη καταπολέμηση ορισμένων ασθενειών των ζώων”.

γ) Την με αριθμό………………………………….απόφαση του Υπουργού Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων «Σχέδιο αντιμετώπισης έκτακτης ανάγκης για τη καταπολέμηση των ασθενειών του Παραρτήματος I του Π.Δ. 138/1995 Α΄ 88» (ΦΕΚ…………………….)

2. Την με αριθμό ………………………απάντηση του Εργαστηρίου………………………..σύμφωνα με την οποία επιβεβαιώνεται η μόλυνση της εκτροφής……………………………………(είδος ζώου)
…………..................(Κωδ. αριθμός) του………………………………………………………………στην περιοχή…………………………………….από την…………………………………………………………. 

3. Την με αριθμό …………………………………………….απόφασή μας για τη λήψη μέτρων λόγω υπόνοιας εμφάνισης της……………………………………………………….

4. Την ανάγκη λήψης μέτρων για τη πρόληψη εξάπλωσης της ασθένειας στην υπόλοιπη Περιφερειακή Ενότητα και στη λοιπή Χώρα.

5. Την με αριθμό…………………………………………Κοινή Απόφαση Υπουργών Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων και Οικονομίας και Οικονομικών «έγκριση προγράμματος οικονομικών αποζημιώσεων και ενισχύσεων που προκύπτουν από την επιβολή κτηνιατρικών μέτρων εξυγίανσης του ζωϊκού κεφαλαίου, το έτος ……………………» (ΦΕΚ………………….).
ΑΠΟΦΑΣΙΖΟΥΜΕ


1.Κηρύσσουμε μολυσμένη από…………………………….την εκμετάλλευση…………….……………
(είδος ζώων)…………………………(Κωδ. αριθμ.) του…………………………………………………..
κατοίκου……………………………………………………..  και επιβάλλουμε τα μέτρα:

α)Την επιτόπου θανάτωση, υπό την εποπτεία …………………………………………………,όλων των ζώων των ευαίσθητων ειδών της εκμετάλλευσης και τη καταστροφή αυτών.

β)Τη καταστροφή των πτώματων των ζώων των ευαίσθητων ειδών που πεθαίνουν μέσα στην εκμετάλλευση υπό την εποπτεία……………………………………………………………………………..

γ) Οι ζωοτροφές, τα σκεύη, τα αντικείμενα, η κόπρος κλπ καταστρέφονται ή υποβάλλονται σε επεξεργασία υπό την εποπτεία……………………………………………………….……………………

δ) Μετά την εκτέλεση των εργασιών των στοιχείων α), β) και γ)  καθαρίζονται και απολυμαίνονται οι εγκαταστάσεις ενσταβλισμού, οι γύρω χώροι, τα οχήματα που χρησιμοποιήθηκαν για τη μεταφορά τους καθώς και κάθε υλικό που μπορεί να έχει μολυνθεί.

ε) Διεξάγεται επιδημιολογική έρευνα.

στ)Η επανεισαγωγή στην εκμετάλλευση ζώων των ευαίσθητων ειδών επιτρέπεται μόνο μετά από άδεια του Τοπικού Κέντρου Ελέγχου Ασθένειας και μετά από χρονικό διάστημα που θα καθορισθεί απ’ αυτό. 

2.Γύρω από την μολυσμένη εκμετάλλευση ορίζεται μία ζώνη προστασίας, η οποία οριοθετείται από …………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………….…………….……………………………………………………………………………………….………………………….………………………………………………………………………………………………………………….. και μία ζώνη επιτήρησης, η οποία οριοθετείται από………………………………………….……………
…………………………………………………………………………………………………….…………….……………………………………………………………………………………….………………………….…………………………………………………………………………………………………………………..

3. Στη ζώνη προστασίας εφαρμόζονται τα ακόλουθα μέτρα:

α) Απογραφή όλων των εκμεταλλεύσεων που έχουν ζώα των ευαίσθητων ειδών οι οποίες υποβάλλονται, περιοδικά, σε κτηνιατρική επιθεώρηση.

β) Απαγόρευση της κυκλοφορίας και της μεταφοράς των ζώων των ευαίσθητων ειδών στους δημόσιους ή ιδιωτικούς δρόμους,  εξαιρουμένων των οδών εξυπηρέτησης των εκμεταλλεύσεων.

γ) Περιορισμό των ζώων των ευαίσθητων ειδών στην εκμετάλλευση που βρίσκονται, εκτός αν πρόκειται να μεταφερθούν, υπό επίσημο κτηνιατρικό έλεγχο, απευθείας σε σφαγείο για επείγουσα σφαγή, που βρίσκεται στην ίδια ζώνη ή ελλείψει αυτού σε σφαγείο στη ζώνη επιτήρησης. 

δ) Τα μέτρα στη ζώνη προστασίας διατηρούνται για ……… ημέρες μετά τη θανάτωση όλων των ζώων των μολυσμένων εκμεταλλεύσεων και την ολοκλήρωση των εργασιών καθαρισμού και απολύμανσης σ’αυτές.
ε) Μετά τη λήξη της ανωτέρω αναφερόμενης περιόδου εφαρμόζονται τα μέτρα της παραγράφου 4.
     
4. Στη ζώνη επιτήρησης εφαρμόζονται τα ακόλουθα μέτρα:

α) Απογραφή όλων των εκμεταλεύσεων που έχουν ζώα των ευαίσθητων ειδών.

β) Απαγόρευση της κυκλοφορίας ζώων των ευαίσθητων ειδών στους δημόσιους δρόμους, εκτός αν αυτά οδηγούνται σε βοσκοτόπους ή σε κτίρια ενσταβλισμού τους.

γ) Επιτρέπεται η μεταφορά ζώων των ευαίσθητων ειδών εντός της ζώνης επιτήρησης, μόνο μετά από άδεια του………………………………………………………………………………….......................

δ) Απαγόρευση  της εξόδου ζώων των ευαίσθητων ειδών από τη ζώνη επιτήρησης για ……….. ημέρες. 

ε) Τα μέτρα στη ζώνη επιτήρησης διατηρούνται για ………… ημέρες. 

5. Την  εφαρμογή  της  απόφασης  αυτής  αναθέτουμε  στις  οικείες  Κτηνιατρικές  Αρχές, επικουρούμενες στο έργο τους από τις Αστυνομικές, Λιμενικές, Δημοτικές, Κοινοτικές Αρχές, ως και τα όργανα της Αγροφυλακής.

6.Η μη τήρηση των όρων της παρούσας έχει σα συνέπεια την επιβολή των κυρώσεων του άρθρου 20 της παρούσας απόφασης.

7. Η απόφαση αυτή ισχύει μέχρι την ανάκλησής της.



                                                                            Ο Προϊστάμενος της αρμόδιας Κτηνιατρικής αρχής


        …………………………………..
    (υπογραφή)


Πίνακας Αποδεκτών

Αποδέκτες για ενέργεια
Α.Κ……………………………………………………

Αποδέκτες για Κοινοποίηση
Υπουργείο Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων 
Γενική Διεύθυνση Κτηνιατρικής
Διεύθυνση Υγείας των Ζώων
Τμήμα Λοιμωδών και Παρασιτικών Νοσημάτων
Αχαρνών 2 – 101 76 Αθήνα




            E
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                                  Ημ:.…………………………………………
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ ….		          Αρ. Πρωτ:.………………………………….
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ                                 
……………………………………..			ΠΡΟΣ: 
Δ/νση:……………………………..                                          
Ταχ. Κώδ:…………………………                                           
Πληροφορίες:…………………….
Τηλ:………………………………..



                                                        13. Απόφαση 
                             λήψης μέτρων σε μολυσμένη Περιφερειακή Ενότητα

                                                           ΑΠΟΦΑΣΗ

Ο Προϊστάμενος της αρμόδιας Κτηνιατρικής αρχής

Έχοντας υπ’όψη:

1. Τις διατάξεις:

α) Των άρθρων 8 και 9 του Β.Δ. 26-3-36 (Α΄ 174) “περί μέτρων προς πρόληψη και καταστολή των μεταδοτικών νοσημάτων των ζώων”.

β) Των άρθρων 5, 10, 11 και 12 του Π.Δ. 138/1995 (Α΄ 88) “μέτρα για τη καταπολέμηση ορισμένων ασθενειών των ζώων”. 

γ) Την με αριθμό………………………………….απόφαση του Υπουργού Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων «Σχέδιο αντιμετώπισης έκτακτης ανάγκης για τη καταπολέμηση των ασθενειών του Παραρτήματος I του Π.Δ. 138/1995 Α΄ 88» (ΦΕΚ…………………….)

2. Την με αριθμό ………………………απάντηση του Εργαστηρίου………………………..σύμφωνα με την οποία επιβεβαιώνεται η μόλυνση της εκτροφής……………………………………(είδος ζώου)
…………..................(Κωδ. αριθμός) του………………………………………………………………στην περιοχή…………………………………….από την…………………………………………………………. 

3. Την με αριθμό …………………………………………….απόφασή μας για τη λήψη μέτρων λόγω υπόνοιας εμφάνισης της………………………………………………………………………………………

4. Την ανάγκη λήψης μέτρων για τη πρόληψη εξάπλωσης της ασθένειας στην υπόλοιπη ΠΕ και στη λοιπή Χώρα.

5. Την με αριθμό…………………………………………Κοινή Απόφαση Υπουργών Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων και Οικονομίας και Οικονομικών «έγκριση προγράμματος οικονομικών αποζημιώσεων και ενισχύσεων που προκύπτουν από την επιβολή κτηνιατρικών μέτρων εξυγίανσης του ζωϊκού κεφαλαίου, το έτος ……………………» (ΦΕΚ………………….).
ΑΠΟΦΑΣΙΖΟΥΜΕ

  1. Απαγορεύεται η έξοδος από την Περιφερειακή Ενότητα ζώντων ζώων, μη εδωδίμων προϊόντων των ευαίσθητων ειδών.

  2. Απαγορεύονται οι αγοραπωλησίες ζώων σ’όλη την ΠΕ.

  3. Απαγορεύεται η μετακίνηση ζώων από τις συνήθεις περιοχές βόσκησης και η προσέγγιση στις ζώνες προστασίας και επιτήρησης που έχουν ορισθεί.

  4. Επιτρέπεται η σφαγή των ζώων στο πλησιέστερο σφαγείο και μετά από άδεια της αρμόδιας Κτηνιατρικής αρχής. 

5.Την εφαρμογή της απόφασης αυτής αναθέτουμε στις οικείες Κτηνιατρικές Αρχές, επικουρούμενες στο έργο τους από τις Αστυνομικές, Λιμενικές, Δημοτικές, Κοινοτικές Αρχές, ως και τα όργανα της Αγροφυλακής.

6.Η μη τήρηση των όρων της παρούσας έχει σα συνέπεια την επιβολή των κυρώσεων του άρθρου 20 της παρούσας απόφασης.

7. Η απόφαση αυτή ισχύει μέχρι την ανάκλησής της.



                                                                         Ο Προϊστάμενος της αρμόδιας Κτηνιατρικής αρχής


        …………………………………..
    (υπογραφή)


Πίνακας Αποδεκτών

Αποδέκτες για ενέργεια
Α.Κ……………………………………………………

Αποδέκτες για Κοινοποίηση
Υπουργείο Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων 
Γενική Διεύθυνση Κτηνιατρικής
Διεύθυνση Υγείας των Ζώων
Τμήμα Λοιμωδών και Παρασιτικών Νοσημάτων
Αχαρνών 2 – 101 76 Αθήνα

             E
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                                  Ημ:.…………………………………………
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ ….			          Αρ. Πρωτ:.………………………………….
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ                                 
……………………………………..			ΠΡΟΣ: 
Δ/νση:……………………………..                                          
Ταχ. Κώδ:…………………………                                           
Πληροφορίες:…………………….
Τηλ:………………………………..

14(α). Πρακτικό
ατομικής εκτίμησης της εν ζωή αξίας ζώων μολυσμένης εκμετάλλευσης 
								

Σήμερα την …………………………..και ώρα………………………..οι παρακάτω αναγραφόμενοι

1.……………………………………………………….Κτηνίατρος…………………………………….…….

2………………………………………………………..Γεωπόνος……………………………………………

3………………………………………………………..Εκπρόσωπος της Τοπικής Αυτοδιοίκησης

αποτελούντες την επιτροπή εκτίμησης της εν ζωή αξίας ζώων εκμετάλλευσης μολυσμένης από…….……………………σύμφωνα με την με αριθμό…………………………………. απόφαση του Προϊσταμένου της Διεύθυνσης Κτηνιατρικής ……………………………………………,παρουσία και του ιδιοκτήτη/υπεύθυνου της μολυσμένης εκμετάλλευσης επισκεφθήκαμε την εκμετάλλευση με τα στοιχεία:
   			
Ονοματεπώνυμο ιδιοκτήτη/υπεύθυνου ……………………………………………………………………..
Κωδ. αριθμ. ……………………………………………………………………………………………………
Διεύθυνση………………………………………………………………………………………………….…...
Τηλέφωνο………………………………………………………………………………………………….…...
Συνολικός αριθμός εκτρεφόμενων ζώων……………………………………………………………………
Αριθμός ζώων κατά ηλικιακή κατηγορία:

Α. ΒΟΟΕΙΔΗ
	ΗΛΙΚΙΑΚΗ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ
	ΑΡΙΘΜΟΣ

	1. Βοοειδή ηλικίας 3-7 ετών 
	

	2. Βοοειδή ηλικίας έως 3 μηνών 
	

	3. Βοοειδή ηλικίας 3 μηνών και 1 ημέρας έως 6 μηνών 
	

	4. Βοοειδή ηλικίας από 6 μηνών και 1 ημέρας έως 12 μηνών 
	

	5. Βοοειδή ηλικίας 12 μηνών και 1 ημέρας έως 3 ετών 
	

	6. Βοοειδή ηλικίας 7 ετών και 1 ημέρας έως 9 ετών 
	

	7. Βοοειδή ηλικίας άνω των 9 ετών και 1 ημέρας 
	

	8. Ταύροι αναπαραγωγής ηλικίας 2-4 ετών
	

	9. Ταύροι αναπαραγωγής ηλικίας 4 ετών και 1 ημέρας έως 7 ετών
	



Β. ΠΡΟΒΑΤΑ-ΑΙΓΕΣ
	ΗΛΙΚΙΑΚΗ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ
	ΑΡΙΘΜΟΣ

	1. Αμνοί ή ερίφια έως 3 μηνών
	

	2. Αμνοί ή ερίφια από 3 μηνών και 1 ημέρας έως 6 μηνών
	

	3. Πρόβατα ή αίγες από 6 μηνών και 1 ημέρας έως 3 ετών
	

	4. Πρόβατα ή αίγες από 3 ετών και 1 ημέρας έως 5 ετών
	

	5. Πρόβατα ή αίγες άνω των 5 ετών και 1 ημέρας 
	

	6. Κριοί ή τράγοι αναπαραγωγής από 6 μηνών έως 3 ετών
	

	7. Κριοί ή τράγοι αναπαραγωγής από 3 ετών και 1 ημέρας έως 4 ετών
	

	8. Κριοί ή τράγοι αναπαραγωγής άνω των 4 ετών
	



και εκτιμήσαμε την εν ζωή αξία……………….……..(αριθμός) ζώων, όπως στον παρακάτω πίνακα: 


	Α/Α
	ΗΛΙΚΙΑΚΗ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΖΩΟΥ
	ΣΗΜΑΝΣΗ
	ΦΥΛΗ
	ΑΞΙΑ

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


 
      
                                                                                       Η Επιτροπή
                                                                          1.……………………………………..
                                                                          2……………………………………...
                                                                          3………………………………………                      

                                                                                            (υπογραφή) 




              E
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                                  Ημ:.…………………………………………
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ ….			          Αρ. Πρωτ:.………………………………….
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ                                 
……………………………………..			ΠΡΟΣ: ……………………………………………
Δ/νση:……………………………..                                          
Ταχ. Κώδ:…………………………                                           
Πληροφορίες:…………………….
Τηλ:………………………………..

14(β). Πρακτικό
εκτίμησης μολυσμένων υλικών 

								
Σήμερα την …………………………..και ώρα………………………..οι παρακάτω αναγραφόμενοι

1.……………………………………………………….Κτηνίατρος…………………………………….…….

2………………………………………………………..Γεωπόνος……………………………………………

3………………………………………………………..Εκπρόσωπος της Τοπικής Αυτοδιοίκησης

αποτελούντες την επιτροπή εκτίμησης υλικών μολυσμένης εκμετάλλευσης από ……………………., σύμφωνα με την με αριθμό ……………………………...απόφαση του Προϊσταμένου της Διεύθυνσης Κτηνιατρικής …………………………………………………………………………………………………..,
παρουσία και του ιδιοκτήτη/υπεύθυνου της εκμετάλλευσης…..…………………………………………,
επισκεφθήκαμε την εκμετάλλευση με τα στοιχεία:
   			
Ονοματεπώνυμο ιδιοκτήτη/υπεύθυνου……………………………………………………………………...
Κωδ. αριθ.………………………………………………………………………………………………………
Διεύθυνση………………………………………………………………………………………………….…...
Τηλέφωνο………………………………………………………………………………………………….…...
Συνολικός αριθμός εκτρεφόμενων ζώων……………………………………………………………………

και εκτιμήσαμε τα μολυσμένα υλικά όπως στον παρακάτω πίνακα: 

	Α/Α
	ΕΙΔΟΣ ΜΟΛΥΣΜΕΝΟΥ ΥΛΙΚΟΥ
	ΑΞΙΑ

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



                                                                                             Η Επιτροπή
                                                                          1.……………………………………..
                                                                          2……………………………………...
                                                                          3………………………………………                      

                                                                                            (υπογραφή) 


     E    
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                                  Ημ:.…………………………………………
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ ….			          Αρ. Πρωτ:.………………………………….
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ                                 
……………………………………..			ΠΡΟΣ: ……………………………………………
Δ/νση:……………………………..                                          
Ταχ. Κώδ:…………………………                                           
Πληροφορίες:…………………….
Τηλ:………………………………..

                                                     15. Πρακτικό
θανάτωσης και καταστροφής ζώων μολυσμένης εκμετάλλευσης 
								
Σήμερα την …………………………...και ώρα…………………………ο Κτηνίατρος…………………….
…………………του Τοπικού Κέντρου Ελέγχου Ασθένειας……………………………………………….
επισκέφθηκα, παρουσία και του ιδιοκτήτη/υπεύθυνου της μολυσμένης εκμετάλλευσης, την εκμετάλλευση με τα στοιχεία:
   			
Ονοματεπώνυμο ιδιοκτήτη/υπεύθυνου……………………………………………………………………...
Κωδ. αριθ.………………………………………………………………………………………………………
Διεύθυνση………………………………………………………………………………………………….…...
Τηλέφωνο………………………………………………………………………………………………….…...
Συνολικός αριθμός εκτρεφόμενων ζώων……………………………………………………………………
Αριθμός εκτρεφόμενων ζώων κατά ηλικιακή κατηγορία:

Α. ΒΟΟΕΙΔΗ
	ΗΛΙΚΙΑΚΗ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ
	ΑΡΙΘΜΟΣ

	1. Βοοειδή ηλικίας 3-7 ετών 
	

	2. Βοοειδή ηλικίας έως 3 μηνών 
	

	3. Βοοειδή ηλικίας 3 μηνών και 1 ημέρας έως 6 μηνών 
	

	4. Βοοειδή ηλικίας από 6 μηνών και 1 ημέρας έως 12 μηνών 
	

	5. Βοοειδή ηλικίας 12 μηνών και 1 ημέρας έως 3 ετών 
	

	6. Βοοειδή ηλικίας 7 ετών και 1 ημέρας έως 9 ετών 
	

	7. Βοοειδή ηλικίας άνω των 9 ετών και 1 ημέρας 
	

	8. Ταύροι αναπαραγωγής ηλικίας 2-4 
	

	9. Ταύροι αναπαραγωγής ηλικίας 4 ετών και 1 ημέρας έως 7 ετών
	



Β. ΠΡΟΒΑΤΑ-ΑΙΓΕΣ
	ΗΛΙΚΙΑΚΗ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ
	ΑΡΙΘΜΟΣ

	1. Αμνοί ή ερίφια έως τριών (3) μηνών
	

	2. Αμνοί ή ερίφια από τριών (3) μηνών και μία (1) ημέρα έως έξι (6) μηνών
	

	3. Πρόβατα ή αίγες από έξι (6) μηνών και μία (1) ημέρα έως τριών (3) ετών
	

	4. Πρόβατα ή αίγες από τριών (3) ετών και μία(1) ημέρα έως πέντε (5) ετών
	

	5. Πρόβατα ή αίγες πέντε (5) ετών και μία(1) ημέρα και άνω
	

	6. Κριοί ή τράγοι αναπαραγωγής από έξι (6) μηνών έως τριών (3) ετών
	

	7. Κριοί ή τράγοι αναπαραγωγής από τριών (3) ετών και μία (1) ημέρα έως τεσσάρων (4) ετών
	

	8. Κριοί ή τράγοι αναπαραγωγής άνω των τεσσάρων (4) ετών
	


με σκοπό την πλήρη εκκένωση της εκμετάλλευσης, την ευθανασία των ζώων και την καταστροφή των πτωμάτων, λόγω επιβεβαίωσης της παρουσίας …………………………….. στην εκμετάλλευση.

Τα ζώα της μολυσμένης εκμετάλλευσης θανατώθηκαν επί τόπου ΝΑΙ          ΌΧΙ  

ή 
μεταφέρθηκαν με τα με αριθμό…………………………….…………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………….......……………………………………………………………………………………………………………….κλειστά οχήματα, τα οποία μετά το πέρας των εργασιών έτυχαν σχολαστικής απολύμανσης,……….
…………………………………………………..όπου και θανατώθηκαν.
			
Τρόπος θανάτωσης……………………………………………………………………………………………

Συνολικός αριθμός θανατωθέντων ζώων…………………………………………………………………

Αριθμός θανατωθέντων ζώων κατά ηλικιακή κατηγορία:

Α. ΒΟΟΕΙΔΗ
	ΗΛΙΚΙΑΚΗ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ
	ΑΡΙΘΜΟΣ

	1. Βοοειδή ηλικίας 3-7 ετών 
	

	2. Βοοειδή ηλικίας έως 3 μηνών 
	

	3. Βοοειδή ηλικίας 3 μηνών και 1 ημέρας έως 6 μηνών 
	

	4. Βοοειδή ηλικίας από 6 μηνών και 1 ημέρας έως 12 μηνών 
	

	5. Βοοειδή ηλικίας 12 μηνών και 1 ημέρας έως 3 ετών 
	

	6. Βοοειδή ηλικίας 7 ετών και 1 ημέρας έως 9 ετών 
	

	7. Βοοειδή ηλικίας άνω των 9 ετών και 1 ημέρας 
	

	8. Ταύροι αναπαραγωγής ηλικίας 2-4 ετών
	

	9. Ταύροι αναπαραγωγής ηλικίας 4 ετών και 1 ημέρας έως 7 ετών
	



Β. ΠΡΟΒΑΤΑ-ΑΙΓΕΣ
	ΗΛΙΚΙΑΚΗ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ
	ΑΡΙΘΜΟΣ

	1. Αμνοί ή ερίφια έως 3 μηνών
	

	2. Αμνοί ή ερίφια από 3 μηνών και 1 ημέρας έως 6 μηνών
	

	3. Πρόβατα ή αίγες από 6 μηνών και 1 ημέρας έως 3 ετών
	

	4. Πρόβατα ή αίγες από 3 ετών και 1 ημέρας έως 5 ετών
	

	5. Πρόβατα ή αίγες άνω των 5 ετών και 1 ημέρας 
	

	6. Κριοί ή τράγοι αναπαραγωγής από 6 μηνών έως 3 ετών
	

	7. Κριοί ή τράγοι αναπαραγωγής από 3 ετών και 1 ημέρας έως 4 ετών
	

	8. Κριοί ή τράγοι αναπαραγωγής άνω των 4 ετών
	



Η καταστροφή των πτωμάτων έγινε:

α) Με αποτέφρωση σε εγκεκριμένη μονάδα αποτέφρωσης.  ΝΑΙ            ΌΧΙ  

β) Με μεταποίηση σε εγκεκριμένη μονάδα μεταποίησης και στη συνέχεια αποτεφρώθηκαν ή συναποτεφρώθηκαν σε εγκεκριμένη μονάδα αποτέφρωσης ή συναποτέφρωσης.        
ΝΑΙ              ΌΧΙ

γ) Με  υγειονομική  ταφή,  η  οποία  έγινε  σε  λάκκους  διαστάσεων ………………………………….,
πριν τη ρίψη των πτωμάτων στον πυθμένα έγινε ρίψη ………………………………………………,  τα πτώματα σκεπάστηκαν με στρώμα χώματος πάχους……………..………………………….……,
πάνω στην επιφάνεια έγινε ψεκασμός με ……………………………………………………………….

Ο παραπάνω χώρος υγειονομικής ταφής απέχει από τη πλησιέστερη κατοικία……………….…..km, από τη πλησιέστερη κτηνοτροφική μονάδα …………………………………..........km και σύμφωνα με βεβαίωση της οικείας Περιφερειακής Ενότητας δεν γειτνιάζει και δεν επικοινωνεί με διερχόμενα υπόγεια ύδατα. 

δ) Με καύση ΝΑΙ              ΌΧΙ




Ο ιδιοκτήτης/υπεύθυνος                                                                               Ο Κτηνίατρος
    της εκμετάλλευσης    
                                                                 
………………………………                                                                          …………………...
  
         (υπογραφή)                                                                                            (υπογραφή)                                                                                                                                            
                                                                                                                          

                  E    
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                                  Ημ:.…………………………………………
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ ….			          Αρ. Πρωτ:.………………………………….
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ                                 
……………………………………..			ΠΡΟΣ: ……………………………………………
Δ/νση:……………………………..                                          
Ταχ. Κώδ:…………………………                                           
Πληροφορίες:…………………….
Τηλ:………………………………..


16(α). Βεβαίωση καθαρισμού-απολύμανσης μολυσμένης εκμετάλλευσης
                                                                                                    

Το Τοπικό Κέντρο Ελέγχου Ασθένειας………………………………………………………………………
βεβαιώνει ότι στην εκμετάλλευση με τα στοιχεία:

Ονοματεπώνυμο ιδιοκτήτη/υπεύθυνου……………………………………………………………………...
Κωδ. αριθμ.…………………………………………………………………………………………………….
Διεύθυνση………………………………………………………………………………………………….…..
Τηλέφωνο………………………………………………………………………………………………….…..

ολοκληρώθηκαν οι διαδικασίες καθαρισμού και απολύμανσης, οι οποίες επιβλήθηκαν λόγω μόλυνσης αυτής από ……………………………………... και οι οποίες πραγματοποιήθηκαν μετά την απομάκρυνση των μολυσμένων ζώων, υλικών, αντικειμένων κ.λ.π. 

Απολυμαντικά που χρησιμοποιήθηκαν:

· για τις επιφάνειες των σταυλικών εγκαταστάσεων …………………………………………………….
· για τη στρωμνή ………………………………………………………………………….…………….…...
· για τα σκεύη, εργαλεία και αντικείμενα ………………………………………………………………….
· για την κόπρο ………………………………………………………………………….…….…………….
· για τα ενδύματα και υποδήματα του προσωπικού ……………………………………..………………
· για τις εισόδους – εξόδους της εκμετάλλευσης  ………………………………………….…………….

 Ημερομηνία έναρξης καθαρισμού - απολύμανσης:…………………………………….………….……...
 Ημερομηνία λήξης καθαρισμού - απολύμανσης: …………………………………………………………
	


                                                                                                                           Ο Κτηνίατρος
                                                                                                                       
                                                                                                                     ………………………….
                                                                                                                           (υπογραφή)
              E    
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                                  Ημ:.…………………………………………
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ ….			          Αρ. Πρωτ:.………………………………….
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ                                 
……………………………………..			ΠΡΟΣ: ……………………………………………
Δ/νση:……………………………..                                          
Ταχ. Κώδ:…………………………                                           
Πληροφορίες:…………………….
Τηλ:………………………………..


16(β). Βεβαίωση καθαρισμού-απολύμανσης σφαγειοτεχνικών εγκαταστάσεων


Το Τοπικό Κέντρο Ελέγχου Ασθένειας………………………………………………………………………
 βεβαιώνει ότι στη σφαγειοτεχνική εγκατάσταση με τα στοιχεία:

Επωνυμία:……………………………………………………………………………………………………...
Ονοματεπώνυμο ιδιοκτήτη:…………………………………………………………………………….….....
Κωδ.αριθμός:…………………………………………………………………………………………………..
Διεύθυνση:……………………………………………………………………………………………………...
Τηλέφωνο:……………………………………………………………………………………………………...

Δυναμικότητα/είδος ζώου που σφάζονται: 
· Βοοειδή:…………………………………………………………………………………………………….
· Χοίροι:………………………………………………………………………………………………………
· Πρόβατα-Αίγες:…………………………………………………………………………………………….

που 

α) χρησιμοποιήθηκε για τη σφαγή μολυσμένων από …………………………….. ζώων προερχόμενα από την εκμετάλλευση με τα στοιχεία:

Ονοματεπώνυμο ιδιοκτήτη/υπεύθυνου ……………………………………………………………………..
Κωδ. αριθμ.…………………………………………………………………………………………………….
Διεύθυνση………………………………………………………………………………………………….…..
Τηλέφωνο………………………………………………………………………………………………….…..
Συνολικός αριθμός εκτρεφόμενων ζώων……………………………………………………………………

ή

β)επιβεβαιώθηκε η εμφάνιση ………………………………... σε ζώα που μεταφέρθηκαν στο σφαγείο αυτό για σφαγή για ανθρώπινη κατανάλωση και προέρχονταν από την εκμετάλλευση με τα στοιχεία:

Ονοματεπώνυμο ιδιοκτήτη/υπεύθυνου ……………………………………………………………………..
Κωδ. αριθμ.…………………………………………………………………………………………………….
Διεύθυνση………………………………………………………………………………………………….…..
Τηλέφωνο………………………………………………………………………………………………….…..
Συνολικός αριθμός εκτρεφόμενων ζώων……………………………………………………………………

ολοκληρώθηκαν οι διαδικασίες καθαρισμού και απολύμανσης, οι οποίες πραγματοποιήθηκαν μετά την απομάκρυνση των μολυσμένων ζώων, υλικών, αντικειμένων κ.λ.π. 

Απολυμαντικά που χρησιμοποιήθηκαν:

· για τις επιφάνειες των σφαγειοτεχνικών εγκαταστάσεων ……………………………………………..
· για τον εξοπλισμό ………………………………………………………………………….………………
· για τα ενδύματα και υποδήματα του προσωπικού ……………………………………..………………

Ημερομηνία έναρξης καθαρισμού-απολύμανσης:…………………………………….…………………... 
	
 Ημερομηνία λήξης καθαρισμού-απολύμανσης:……………………………………………………………




                                                                                                                          Ο Κτηνίατρος

                                                                                                                  ………………………….
                                                                                                                            (υπογραφή)
    E    
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                                  Ημ:.…………………………………………
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ ….			          Αρ. Πρωτ:.………………………………….
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ                                 
……………………………………..			ΠΡΟΣ: ……………………………………………
Δ/νση:……………………………..                                          
Ταχ. Κώδ:…………………………                                           
Πληροφορίες:…………………….
Τηλ:………………………………..


16(γ). Βεβαίωση καθαρισμού-απολύμανσης μεταφορικού μέσου


Το Τοπικό Κέντρο Ελέγχου Ασθένειας………………………………………………………………………
 βεβαιώνει ότι το μεταφορικό μέσο με τα στοιχεία:

Ονοματεπώνυμο ιδιοκτήτη:…………………………………………………………………………….….....
Διεύθυνση:……………………………………………………………………………………………………...
Τηλέφωνο:……………………………………………………………………………………………………...
Αριθμός κυκλοφορίας:………………………………………………………………………………………...
Αριθμός άδειας κυκλοφορίας:………………………………………………………………………………...

που χρησιμοποιήθηκε για τη μεταφορά:

· ζώντων ζώων από ……………………………………………εις……………………………………..
· ζώντων ζώων από…………………………………………….εις……………………………………….
     για να θανατωθούν
· πτωμάτων από………………………………………………..εις………………………………………..
     για να καταστραφούν
· κόπρου, στρωμνής ή άλλων μολυσμένων υλικών από……………………………………………….
     εις……………………………… για να καταστραφούν

καθαρίστηκε και απολυμάνθηκε, σύμφωνα με τα αναφερόμενα στο άρθρο 15 Τμήμα Λ΄.

Τόπος απολύμανσης………………………………………………………………………………………….
Ημερομηνία απολύμανσης……………………………………………………………………………………
Χρησιμοποιηθέντα απολυμαντικά……………………………………………………………………………



                                                                                                                            Ο Κτηνίατρος

                                                                                                                    ………………………….
                                                                                                                             (υπογραφή)



   E    
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                                  Ημ:.…………………………………………
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ ….			          Αρ. Πρωτ:.………………………………….
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ                                 
……………………………………..			ΠΡΟΣ: ……………………………………………
Δ/νση:……………………………..                                          
Ταχ. Κώδ:…………………………                                           
Πληροφορίες:…………………….
Τηλ:………………………………..


17. Άδεια
ανασύστασης εκτροφής

								      
Το Τοπικό Κέντρο Ελέγχου Ασθένειας ……………………………………………………………………..
επιτρέπει την ανασύσταση της εκτροφής στην εκμετάλλευση με τα στοιχεία:

Ονοματεπώνυμο ιδιοκτήτη/υπεύθυνου……………………………………………………………………...
Κωδ. αριθμ.…………………………………………………………………………………………………….
Διεύθυνση………………………………………………………………………………………………….…...
Τηλέφωνο………………………………………………………………………………………………….…...

η οποιά βρέθηκε θετική για ……………………………… στις …………………………σύμφωνα με την  ………………………(αριθμ.πρωτοκ.) εργαστηριακή απάντηση του Εργαστηρίου…………………….
	
και βεβαιώνει ότι:

α) Όλα τα ζώα της εκμετάλλευσης θανατώθηκαν σύμφωνα με την ισχύουσα Νομοθεσία στις………. ………………………σύμφωνα με την με αριθμό.………………………………………….Απόφαση του Προϊσταμένου της αρμόδιας Κτηνιατρικής αρχής………………………………………………………..

β) Η εκμετάλλευση μετά την απομάκρυνση των ζώων, υλικών, αντικειμένων κ.λ.π. καθαρίστηκε και απολυμάνθηκε σύμφωνα με την με αριθμό βεβαίωση………….…………………………καθαρισμού και απολύμανσης.

γ) Παρήλθαν…………………....ημέρες μετά το πέρας των εργασιών καθαρισμού και απολύμανσης.


					
                                                                   
                                                                       Ο Προϊστάμενος της αρμόδιας Κτηνιατρικής αρχής
 

        …………………………………..
    (υπογραφή)



    E    
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                                  Ημ:.…………………………………………
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ ….			          Αρ. Πρωτ:.………………………………….
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ                                 
……………………………………..			ΠΡΟΣ: ……………………………………………
Δ/νση:……………………………..                                          
Ταχ. Κώδ:…………………………                                           
Πληροφορίες:…………………….
Τηλ:………………………………..



19. Άδεια 
μεταφοράς ζώων από εκμετάλλευση στις ζώνες προστασίας/
επιτήρησης στο σφαγείο για άμεση σφαγή
								          
                                                                                                           
Οι υπογράφοντες

Α) Ο Κτηνίατρος ……………………………………………………………………………………………….
του Τοπικού Κέντρου Ελέγχου Ασθένειας…………………………………………………………………..

δηλώνω ότι σήμερα…………………….από την εκμετάλλευση με τα στοιχεία:

Ονοματεπώνυμο ιδιοκτήτη/υπεύθυνο………………………………………………………………………
Κωδ.αριθ. ………………………………………………………………………………………………………
Διεύθυνση………………………………………………………………………………………………….…...
Τηλέφωνο………………………………………………………………………………………………….…...
Συνολικός αριθμός εκτρεφόμενων ζώων……………………………………………………………………

που βρίσκεται  εντός της ζώνης προστασίας        με όρια…………………………………...……………
………………………………………………………………………………………………………………..….....……………………………………………………………………………………………………………….
εντός της ζώνης επιτήρησης        με όρια…………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………..
(Σημειώστε με Χ στα αντίστοιχα τετραγωνίδια)

μεταφέρθηκαν στο σφαγείο, για άμεση σφαγή, με τα στοιχεία:

Επωνυμία:…………………………………………………………………………………………………….
Ονοματεπώνυμο ιδιοκτήτη:…………………………………………………………………………….…...
Διεύθυνση:…………………………………………………………………………………………………….
Κωδ.αριθμός:…………………………………………………………………………………………………
Τηλέφωνο:…………………………………………………………………………………………………….

Δυναμικότητα/είδος ζώου που σφάζονται: 
· Βοοειδή…………………………………………………………………………………………………….. 
· Χοίροι……………………………………………………………………………………………………….
· Πρόβατα-Αίγες……………………………………………………………………………………………..

τα ζώα (αριθμός ζώων/κατηγορία):
……………………………………………………………………………………….….………………………
……………………………………………………………………………………….….………………………
……………………………………………………………………………………….….………………………
……………………………………………………………………………………….….………………………
……………………………………………………………………………………….….………………………
……………………………………………………………………………………….….………………………
……………………………………………………………………………………….….………………………


από ώρα ………………….. ………………………..ως ώρα ……………………………………………….

Και ότι τα ζώα κρίθηκαν ικανά προς μεταφορά.

Για τη μεταφορά χρησιμοποιήθηκαν τα με αριθμό κλειστά φορτηγά οχήματα………………………… ………………………………………………………………………………………………….………….............…..…………………………………………………………………………………….……………………...

Β) Ο ιδιοκτήτης/υπεύθυνος του ανωτέρω σφαγείου

Γ) Ο Κτηνίατρος του σφαγείου

Βεβαιώνουμε ότι:

1. Τα ζώα εξετάσθηκαν πριν αναχωρήσουν από την εκμετάλλευση και σε κανένα από αυτά δεν παρατηρήθηκαν κλινικά συμπτώματα ύποπτα για……………………………………............................ 

2. Τα ζώα  μεταφέρθηκαν από την εκμετάλλευση απ’ευθείας στο σφαγείο χωρίς να έλθουν σε επαφή με ζώα άλλων εκμεταλλεύσεων.

3. Τα οχήματα καθαρίσθηκαν και απολυμάνθηκαν μετά το πέρας της μεταφοράς.

4. Τα ζώα, μετά την άφιξή τους στο σφαγείο, εξατάσθηκαν και σε κανένα από αυτά δεν παρατηρήθηκαν κλινικά συμπτώματα ύποπτα για…………………………………….......................... ή σημεία μη ικανότητας για μεταφορά.

5. Μετά το πέρας της σφαγής και την απομάκρυνση των σφάγιων όλοι οι χώροι του σφαγείου καθαρίσθηκαν και απολυμάνθηκαν σύμφωνα με την ισχύουσα Νομοθεσία.
	  

Ο ιδιοκτήτης/υπεύθυνος του	     Ο Κτηνίατρος του Τοπ.Κ.Ελ. Ασθ.   Ο Κτηνίατρος του Σφαγείου
          του σφαγείου

     ………………………                    ……………………………               ………………………
          (υπογραφή)                                   (υπογραφή)                                    (υπογραφή)
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