                                                                                                                                     Załącznik nr 1

Powiatowy Lekarz Weterynarii w Żarach
Dokument dochodzenia epizootycznego
w zakresie danych dotyczących odstrzelonego/ martwego1 dzika
    Nr znacznika IW 0811………………..                     Rodzaj polowania: odstrzał planowy     □                                                                                                                                                  odstrzał sanitarny    □
   Strefa :    □ I niebieska,   □ II różowa,  □ III czerwona 
	Część 1

	Dane dotyczące obszaru geograficznego lub/i koordynaty GPS
	Miejscowość………………………………………………….
Gmina…………………………………………………………

Nazwa koła…………………………………………………..

Nr obwodu łowieckiego ……………………………………
GPS……………………………………………………………

	Data zdarzenia - odstrzału /znalezienia martwego1 dzika: 
	

	Wiek dzika / płeć dzika/ przybliżona waga
	Samiec □  /   Samica  □
wiek:  □ do 1 roku, □  do 2 lat,  □ do 3 lat, □ powyżej 3 lat                        masa ciała: ……….. kg

	W przypadku odstrzelenia podać zaobserwowane objawy przed zabiciem
	 □  w normie, zachowania typowe lub
 □  zachowania nietypowe tj. ……………………………

	W przypadku znalezienia martwego  dzika – stan tuszy2
	

	Imię i nazwisko osoby, która znalazła zwłoki / odstrzeliła dzika 1
	

	Data i czytelny podpis (imię i nazwisko) osoby, która pobrała próbkę/i do badań lab.
	

	Zaobserwowane istotne okoliczności, wskazujące na np. skłusowanie, postrzał, 
	

	Data wypełnienia dokumentu
	

	Czytelny podpis (imię i nazwisko) osoby wypełniającej dokument
	

	Część 2 (wypełnia PLW)

	Data otrzymania próbki przez Powiatowego Lekarza Weterynarii
	

	Data przesłania próbek do laboratorium
	

	Data oraz numer wyniku badania oraz wynik badania laboratoryjnego3
	

	Podpis i pieczęć Powiatowego Lekarza Weterynarii
	


1. Niepotrzebne skreślić.

2. Podać stan tuszy :

· zwłoki świeże (+),

· w stanie umiarkowanego rozkładu: obecność robaków, larw (++), 

· w stanie zaawansowanego rozkładu: brak możliwości pobrania próbek z tkanek miękkich (+++), 

stan naruszenia zwłok: 

· całe (C), 

· objedzone (O),

· kości i skóra (K), 

wypadek komunikacyjny (W) itp. 

Jeżeli to możliwe do ustalenia, należy podać szacunkowy termin śmierci dzika.

* Dotyczy dzików padłych oraz zabitych w wypadkach komunikacyjnych.
3. Uzupełnia PLW po otrzymaniu wyników z laboratorium. 
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Instrukcji strona 1
Świadectwo miejsca pochodzenia zwierzęcia dzikiego 

dla celów Inspekcji Weterynaryjnej

Numer identyfikacyjny zwierzęcia dzikiego (nr znacznika zapinanego przez myśliwego)

             …………………………………………………..                                                                             
Powiat: …………………………………………………………………….

Gmina: ………………………………………………………………………………………….

Obwód łowiecki i jego numer: ……...………………………………………………………...

Imię i nazwisko, adres myśliwego: ……………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………..
Data upolowania/znalezienia zwierzęcia: □□-□□-□□□□
Gatunek zwierzęcia:      Dzik



Płeć       męska  □, żeńska □
Wiek:         do 1 roku □          do 2 lat  □         do 3 lat □        powyżej 3 lat □
Masa ciała:        □□□,□ kg

Kondycja: ……………….
Podejrzane objawy (odnośnie stanu zdrowotnego) - …………………………………………

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

Dodatkowe informacje dotyczące zwierzęcia:
znalezione martwe        tak  □  nie □
wypadek drogowy         tak □       nie □
inne możliwości ………………………………………………………………………………

upolowane            nagonka □   podchody □   inne  □
……………………………………….





………………………………………….

Data i podpis myśliwego






      Data i podpis lekarza weterynarii              

                                                                                                                                                                       przyjmującego próby
2

