OPINIA LEKARZA WETERYNARII

1. Poszkodowany/ Wiasciciel zwierzecia

IMi€ I NAZWISKO/ INAZW.....vieiiieeeeeeeeee e
PESEL/ REGON T NIP ..o

N KOICZYKA oo

Nr $wiadectwa NOAOWIANEEO0. ...,

Stan umiesnienia w dniu badania (zty, Sredni, dOBry) .o
Wady majace wptyw Na WartoSC UZYtKOWG......oviiieceieeeee e

Wartos¢ zwierzecia przed zaChorOWaNIEM..........oov oot

3. Dane dotyczace zachorowania/ wypadku:

Data i godzina wezwania lekarza WeLerYNarii........ocooivcee e
Data i godzina Udzielone] POMOCY .......coiiiicieeceeeeee et

Data i godzina padniecia/ dobicia .......ccccooveveeeieieien na zlecenie.....cooeveveeeeeee

Przebieg choroby, leczenia, opis zmian spowodowanych wypadkiem i rozpoznanie.......................
Przyczyna skierowania do Uboju Z KONIECZNOSCi....cuvoveeieieeceeeeeeeeeeeeee e

4. Wynik sekcji zwierzecia:

Data | OUZING .. e

B S ettt

spolisa
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Stwierdzono nastepujace zmiany anatomMiczno-patologiCZNe. .. ..oovoi e

PrZYCZYNA SINIEICl.iiiiiee et

5. Informacje dodatkowe:

Czy lekarz weterynarii zostat wezwany w odpowiednim CZaSi€?.......ccoevceeeeeeeeeeeeeeeen, Pierwsze
objawy wskazujgce na chorobe Wystapity......ccocovivoiieeiceeeeeeeeeeeeee

Whasciciel wykonat/ nie wykonat™zalecen lekarza weterynarii........ccooooeeeveeeececceeeee.

Czy zwierze posiadato wszystkie wymagane szczepienia, a jesli nie to czy niewykonanie tych zabiegdw
miato wptyw Na opisywane ZdarZeni€? . ..ot

W przypadku stwierdzenia uchybier ze strony Wtasciciela - czy miaty one wptyw na powstanie szkody

[UD Utrate WartOSCi rZEZNEJ7 ...

(data, miejscowosc) (podpis i pieczqtka lekarza weterynarii)

* niepotrzebne skreslic
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