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	                                                               …………., 00/00/20
                                                               Αρ. πρωτ.:      



	ΕΛΛΗΝΙΚΗ  ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                     

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ………………..

ΓΕΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗΣ         

ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ & ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ  ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ & ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ ………. 

ΤΜΗΜΑ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ

ΤΟΠΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ……….     

Ταχ.  Δ/νση:  

Ταχ. Κώδικας: 

Πληροφορίες: 

Τηλέφωνο: 

 fax: 

e-mail: 
	ΠΡΟΣ: 




1. Πρακτικό

ενημέρωσης ιδιοκτήτη/υπεύθυνου εκμετάλλευσης ύποπτης για ΑΠ


                                                                                   Ημερομηνία …………………………………

Ο ..……………………………… ιδιοκτήτης/υπεύθυνος της εκμετάλλευσης (Βοοειδών, Χοίρων, Αιγοπροβάτων), κάτοικος …………………………….…………………………..., ενημερώθηκα επισήμως από τον …………………………………………., Κτηνίατρο του Τοπικού Κέντρου Ελέγχου Ασθένειας ……………………………………… ότι η ανωτέρω εκμετάλλευση είναι ύποπτη για ΑΠ.

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

· Την καθημερινή ενημέρωση των στοιχείων της απογραφής της εκμετάλλευσης με την καταχώρηση  των ζώων που γεννιούνται ή πεθαίνουν κατά την 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 διαχείριση των πτωμάτων σύμφωνα με τις οδηγίες τους.

· Τον 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 την άδεια του Τοπικού Κέντρου Ελέγχου Ασθένειας.

· Την απαγόρευση της εξόδου από την εκμετάλλευση κρέατος ή πτωμάτων ζώων, προϊόντων με βάση το κρέας, γάλακτος ή γαλακτοκομικών προϊόντων, σπέρματος, ωαρίων ή εμβρύων ζώων ευαίσθητων ειδών ή ζωοτροφών, σκευών, αντικειμένων ή άλλων ουσιών, όπως έριο, προβιές και δέρματα, τρίχες ή ζωϊκά απόβλητα, υγρή κόπρος, κόπρος ή οτιδήποτε είναι ικανό να μεταδώσει τον ιό του αφθώδους πυρετού, χωρίς την άδεια του Τοπικού Κέντρου Ελέγχου Ασθένειας. 

· Την απαγόρευση της επαφής του προσωπικού της εκμετάλλευσης με ζώα άλλων εκμεταλλεύσεων.

· Την 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)
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	ΕΛΛΗΝΙΚΗ  ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                     

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ………………..

ΓΕΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗΣ         

ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ & ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ  ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ & ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ ………. 

ΤΜΗΜΑ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ 
ΤΟΠΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ……….     

Ταχ.  Δ/νση:  

Ταχ. Κώδικας: 

Πληροφορίες: 

Τηλέφωνο: 

 fax: 

e-mail: 
	ΠΡΟΣ: 




2. Απόφαση

λήψης μέτρων σε εκμετάλλευση ύποπτη  για ΑΠ

ΑΠΟΦΑΣΗ

Ο Νομάρχης

Εχοντας 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 32/2007 ( Α΄ 30 ) “Μέτρα για την καταπολέμηση του Αφθώδους Πυρετού”.

2.Το γεγονός ότι υπάρχει υπόνοια ύπαρξης Αφθώδους Πυρετού στην εκμετάλλευση ……………………………… του …………………………………………………………………….
στην περιοχή …………………………………………………………………………………………...
3.Την ανάγκη λήψης μέτρων για την αποφυγή εξάπλωσης της νόσου στον υπόλοιπο Νομό και στη λοιπή Χώρα.

ΑΠΟΦΑΣΙΖΟΥΜΕ

Στην εκμετάλλευση ………………του………………………………………………………………

1.Τη διενέργεια απογραφής όλων των κατηγοριών  ζώων και, για κάθε  κατηγορία ζώων των ευαίσθητων ειδών την καταγραφή του αριθμού των ζώων που είναι ήδη νεκρά καθώς και εκείνων για τα οποία υπάρχει υπόνοια ότι έχουν προσβληθεί ή ότι έχουν μολυνθεί από Αφθώδη Πυρετό.
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 απαγόρευση εξόδου από την εκμετάλλευση κρέατος ή πτωμάτων ζώων, προϊόντων με βάση το κρέας,  σπέρματος, ωαρίων ή εμβρύων ζώων ευαίσθητων ειδών ή ζωοτροφών, σκευών, αντικειμένων ή άλλων ουσιών, όπως έριο, προβιές και δέρματα, τρίχες ή ζωϊκά απόβλητα, υγρή κόπρος, κόπρος ή οτιδήποτε είναι ικανό να μεταδώσει τον ιό του αφθώδους πυρετού.

5.Την απαίτηση άδειας, η οποία χορηγείται από το Τοπικό Κέντρο Ελέγχου Ασθένειας, για κάθε μετακίνηση ζώων μη ευαίσθητων στον αφθώδη πυρετό ειδών, προσώπων και οχημάτων προς ή από την εκμετάλλευση.

6.Την απαγόρευση εξόδου του γάλακτος ή των γαλακτοκομικών προϊόντων από την εκμετάλλευση. Αν η αποθήκευσή του σ’αυτή είναι δύσκολη, τότε το Τοπικό Κέντρο Ελέγχου Ασθένειας μπορεί να το καταστρέψει επί τόπου ή να επιτρέψει τη μεταφορά του, υπό Κτηνιατρικό έλεγχο, στον πλησιέστερο τόπο τελικής διάθεσης ή επεξεργασίας ικανής να καταστρέψει τον ιό του ΑΠ. 

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

8.Τη διεξαγωγή επιδημιολογικής έρευνας.

9.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.

10.Οι παραβάτες της παρούσας ή οι αρνούμενοι να συμμορφωθούν προς αυτή διώκονται σύμφωνα με το άρθρο 285 του Ποινικού Κώδικα.

11. Η απόφαση αυτή ισχύει μέχρι ανάκλησής της.

                                                                                                                                         Ο

                                                                                                                                 ΝΟΜΑΡΧΗΣ
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                                                               Αρ. πρωτ.:      



	ΕΛΛΗΝΙΚΗ  ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                     

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ………………..

ΓΕΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗΣ         

ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ & ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ  ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ & ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ ………. 

ΤΜΗΜΑ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ
ΤΟΠΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ……….   
Ταχ.  Δ/νση:  

Ταχ. Κώδικας: 

Πληροφορίες: 

Τηλέφωνο: 

 fax: 

e-mail: 
	ΠΡΟΣ: 




3. Απόφαση

λήψης μέτρων σε Νομό λόγω υπόνοιας παρουσίας ΑΠ

ΑΠΟΦΑΣΗ

Ο Νομάρχης

Εχοντας 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 32/2007 ( Α΄ 30 ) “Μέτρα για την καταπολέμηση του Αφθώδους Πυρετού”.

2.Το γεγονός ότι υπάρχει υπόνοια παρουσίας Αφθώδους Πυρετού στην εκμετάλλευση…………………………του……………………………………………………………

στην περιοχή …………………………………………………………………………………………..
3.Την ανάγκη λήψης μέτρων για την αποφυγή εξάπλωσης της νόσου στον υπόλοιπο Νομό και στη λοιπή Χώρα.

ΑΠΟΦΑΣΙΖΟΥΜΕ

  1.Απαγορεύεται η έξοδος από το Νομό ζώντων ζώων, κρέατος ή πτωμάτων ζώων, προϊόντων με βάση το κρέας,  σπέρματος, ωαρίων ή εμβρύων ζώων ευαίσθητων ειδών ή ζωοτροφών, σκευών, αντικειμένων ή άλλων ουσιών, όπως έριο, προβιές και δέρματα, τρίχες ή ζωϊκά απόβλητα, υγρή κόπρος, κόπρος ή οτιδήποτε είναι ικανό να μεταδώσει τον ιό του αφθώδους πυρετού.

2.Απαγορεύεται η εξόδος του γάλακτος ή των γαλακτοκομικών προϊόντων από το Νομό. Το Τοπικό Κέντρο Ελέγχου Ασθένειας μπορεί να επιτρέψει τη μεταφορά του, υπό Κτηνιατρικό έλεγχο, στον πλησιέστερο τόπο τελικής διάθεσης ή επεξεργασίας ικανής να καταστρέψει τον ιό του ΑΠ. 

3.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.

4.Οι παραβάτες της παρούσας ή οι αρνούμενοι να συμμορφωθούν προς αυτή διώκονται σύμφωνα με το άρθρο 285 του Ποινικού Κώδικα.

5. Η απόφαση αυτή ισχύει μέχρι ανάκλησής της.

                                                                                                                                      Ο

                                                                                                                              ΝΟΜΑΡΧΗΣ
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	                                                               …………., 00/00/20
                                                               Αρ. πρωτ.:      



	ΕΛΛΗΝΙΚΗ  ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                     

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ………………..

ΓΕΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗΣ         

ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ & ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ  ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ & ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ ………. 

ΤΜΗΜΑ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ
ΤΟΠΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ……….         

Ταχ.  Δ/νση:  

Ταχ. Κώδικας: 

Πληροφορίες: 

Τηλέφωνο: 

 fax: 

e-mail: 
	ΠΡΟΣ: ΕΘΝΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ



4. Δελτίο

Κοινοποίησης Υπόνοιας ΑΠ στο Εθνικό Κέντρο Ελέγχου Ασθένειας

                                                                                                      Ημερομηνία ……………………….

Ονοματεπώνυμο……………………………………………………………………………………….
1. Γενικές πληροφορίες

1.1 Νόσημα …………………………………………………………………………………………

1.2 Είδος εκμετάλλευσης ………………………………………………………………..…….........
1.3 Τοποθεσία: Νομός ………………… Δήμος ή Κοινότητα…………………………        Τοπωνύμιο …………………………………………………………………………………………...
   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 ………………………………………………………….........
………………………………………………………………………………………………….…..………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………
           2.2.4 Ζώα που νόσησαν και 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………………….…………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
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	                                                               …………., 00/00/20
                                                               Αρ. πρωτ.:      



	ΕΛΛΗΝΙΚΗ  ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                     

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ………………..

ΓΕΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗΣ         

ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ & ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ  ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ & ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ ………. 

ΤΜΗΜΑ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ
ΤΟΠΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ……….          

Ταχ.  Δ/νση:  

Ταχ. Κώδικας: 

Πληροφορίες: 

Τηλέφωνο: 

 fax: 

e-mail: 
	ΠΡΟΣ: 




5. Δελτίο απογραφής

                                                                                                   Ημερομηνία ………………………….

Ο υπογράφων …………………………………………………………. Κτηνίατρος, υπάλληλος του Τοπικού Κέντρου Ελέγχου Ασθένειας …………………….…………………………… δηλώνω ότι σήμερα …………………… επισκέφθηκα και διενήργησα απογραφή στην εκμετάλλευση (Βοοειδών, Χοίρων, Αιγοπροβάτων) με τα στοιχεία :

Επωνυμία/Ιδιοκτήτης …………………………………………………………………………….……

Αριθ. Μητρώου ………………………………………………………………………………………..
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

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	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  

	

	                [image: image6.png]




	                                                               …………., 00/00/20
                                                               Αρ. πρωτ.:      



	ΕΛΛΗΝΙΚΗ  ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                     

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ………………..

ΓΕΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗΣ         

ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ & ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ  ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ & ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ ………. 

ΤΜΗΜΑ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ
ΤΟΠΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ……….          

Ταχ.  Δ/νση:  

Ταχ. Κώδικας: 

Πληροφορίες: 

Τηλέφωνο: 

 fax: 

e-mail: 
	ΠΡΟΣ: 




6. Δελτίο καταγραφής προϊόντων - ουσιών








                    Ημερομηνία ………………………

Ο υπογράφων …………………………………………………... Κτηνίατρος, υπάλληλος του Τοπικού Κέντρου Ελέγχου Ασθένειας ……………………….……………… δηλώνω ότι σήμερα ………………… επισκέφθηκα την ύποπτη για ΑΠ εκμετάλλευση (Βοοειδών, Χοίρων, Αιγοπροβάτων) με τα στοιχεία :

Επωνυμία/Ιδιοκτήτης…………………………………………………………………………….……

Αριθ. Μητρώου………………………………………………………………………………………..
Διεύθυνση………………………………………………………………………………………………

Τηλέφωνο………………………………………………………………………………………………

Συνολικός αριθμός ζώων ……………………………………………………………….......................
και κατέγραψα τα κάτωθι προϊόντα και ουσίες που υπήρχαν κατά την ώρα και ημέρα της επίσκεψής μου:

	ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ         

                               
	ΠΟΣΟΤΗΤΑ
	ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ         

                               
	ΠΟΣΟΤΗΤΑ

	Γάλα
	…………………
	Έρια
	…………………

	
	…………………
	
	…………………

	
	
	
	…………………

	
	…………………
	
	…………………

	Γαλακτοκομικά
	…………………
	Σπέρμα
	…………………

	Προϊόντα
	…………………
	
	…………………

	
	…………………
	
	…………………

	
	…………………
	
	…………………

	Σφάγια
	…………………
	Έμβρυα
	…………………

	
	…………………
	
	…………………

	
	…………………
	
	…………………

	
	…………………
	
	…………………

	Κρέας
	………………….
	Ωάρια
	…………………

	
	…………………
	
	…………………

	
	…………………
	
	…………………

	
	…………………
	
	

	Προϊόντα με βάση
	…………………
	Στρωμνή-Κόπρος -
	…………………

	το κρέας
	…………………
	Υγρή Κόπρος
	…………………

	
	…………………
	
	…………………

	
	…………………
	
	…………………

	Προβιές-Δέρματα
	…………………
	Ζωοτροφές
	…………………

	
	…………………
	
	…………………

	
	…………………
	
	…………………

	
	………………..
	
	…………………

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


                                                                                                            Ο Κτηνίατρος 




                                                               …………………………………………








                                   (υπογραφή)
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	                                                               …………., 00/00/20
                                                               Αρ. πρωτ.:      



	ΕΛΛΗΝΙΚΗ  ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                     

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ………………..

ΓΕΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗΣ         

ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ & ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ  ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ & ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ ………. 

ΤΜΗΜΑ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ
ΤΟΠΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ……….               

Ταχ.  Δ/νση:  

Ταχ. Κώδικας: 

Πληροφορίες: 

Τηλέφωνο: 

 fax: 

e-mail: 
	ΠΡΟΣ: 




7. Έκθεση επιδημιολογικής έρευνας








                    Ημερομηνία ………………………

Ο υπογράφων ………………………………………………. Κτηνίατρος, υπάλληλος του Τοπικού Κέντρου Ελέγχου Ασθένειας …………………………….……………… δηλώνω ότι σήμερα ……………………… επισκέφθηκα και διενήργησα επιδημιολογική έρευνα στην εκμετάλλευση (Βοοειδών, Χοίρων, Αιγοπροβάτων) με τα στοιχεία :

Επωνυμία/Ιδιοκτήτης ……………………………………………………………….……….………..
Αριθ. Μητρώου ……………………………………………………………………………………….
Διεύθυνση ……………………………………………………………………………………….…….
Τηλέφωνο………………………………………………………………………………………………

Συνολικόςαριθμός ζώων…………………………………………………………………………………………………… 

Αριθμός ζώων κατά κατηγορία Βοοειδή 

                                     ενήλικα αρσενικά…………………………………………...................
                                     ενήλικα θηλυκά………………………………………………………..
                                     μόσχοι…………………………………………….……………………
                                     μοσχίδες……………………………………………...………………..
                                     Χοίροι

                                     ενήλικα αρσενικά…………………………………….………………..
                                     ενήλικα θηλυκά………………………………………………………..
                                     θηλάζοντα…………………………………………….……………….
                                     παχυνόμενα……………………………………………......................
                                     Πρόβατα - Αίγες

                                     ενήλικα αρσενικά (τράγοι - κριοί)…… …………………………….
                                     ενήλικα θηλυκά (αίγες - προβατίνες)…………… …………………
                                                 αμνοί-ερίφια..………… ……………………………………………
Κατεύθυνση εκτροφής …………………………………………………………………….............
Η εκμετάλλευση είναι ύποπτη για ΑΠ   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 εκμεταλλεύσεις

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 κατηγορία και αριθμό ζώων, είδος εμβολίου και ημερομηνία: 

	Κατηγορία                                        
	  Αριθμός ζώων


	  Είδος εμβολίου 


	   Ημερομηνία


	Βοοειδή
	
	
	

	  ενήλικα αρσενικά 
	…………………
	…………………
	…………………

	ενήλικα θηλυκά
	…………………
	…………………
	…………………

	Μόσχοι
	…………………
	…………………
	…………………


	Κατηγορία                

                        
	Αριθμός ζώων
	Είδος εμβολίου
	Ημερομηνία

	Μοσχίδες
	…………………
	…………………
	…………………

	Χοίροι
	
	
	

	ενήλικα αρσενικά
	…………………
	…………………
	…………………

	ενήλικα θηλυκά
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	…………………
	…………………

	Θηλάζοντα
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	…………………

	Παχυνόμενα
	…………………
	…………………
	…………………

	Πρόβατα-Αίγες
	
	
	

	ενήλικα αρσενικά
	…………………
	…………………
	…………………

	ενήλικα θηλυκά
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	…………………
	…………………
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	…………………
	………………
	…………………

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Μετακινήσεις ζώων, ατόμων, οχημάτων και ουσιών που έγιναν τον τελευταίο μήνα

από την εκμετάλλευση.
	ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ
	ΑΡΙΘΜΟΣ ή

ΠΟΣΟΤΗΤΑ
	   ΠΡΟΟΡΙΣΜΟΣ


	   ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ
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	…………………
	…………………
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	…………………
	…………………
	…………………

	
	…………………
	…………………
	…………………

	ΑΤΟΜΑ
	…………………
	…………………
	…………………

	
	…………………
	…………………
	…………………

	
	………………….
	…………………
	…………………

	
	…………………
	…………………
	…………………

	ΟΧΗΜΑΤΑ
	…………………
	…………………
	…………………

	
	…………………
	…………………
	…………………

	
	…………………
	…………………
	…………………

	
	…………………
	…………………
	…………………

	ΟΥΣΙΕΣ
	…………………
	…………………
	…………………

	Γάλα
	…………………
	…………………
	…………………

	
	…………………
	………………….
	…………………

	
	…………………
	…………………
	………………….

	
	…………………
	…………………
	…………………

	Γαλακτοκομικά
	…………………
	…………………
	…………………

	Προϊόντα
	…………………
	…………………
	…………………

	
	…………………
	…………………
	…………………

	
	…………………
	…………………
	…………………

	Κρέας
	…………………
	…………………
	…………………

	
	…………………
	…………………
	…………………

	
	…………………
	………………….
	…………………

	ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ                                        
	ΑΡΙΘΜΟΣ ή

ΠΟΣΟΤΗΤΑ
	   ΠΡΟΟΡΙΣΜΟΣ


	   ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ


	Κρέας
	…………………
	…………………
	…………………

	Προϊόντα με βάση
	…………………
	…………………
	…………………

	το κρέας
	………………….
	………………….
	…………………

	
	…………………
	………………….
	…………………

	
	…………………
	…………………
	…………………

	Προβιές-Δέρματα
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	…………………
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	…………………
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	…………………

	
	…………………
	…………………
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	…………………
	…………………
	…………………

	
	………………….
	…………………
	………………….

	Στρωμνή-Κόπρος -
	…………………
	…………………
	…………………

	Υγρή Κόπρος
	…………………
	…………………
	…………………

	
	…………………
	…………………
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	Ζωοτροφές
	…………………
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Μετακινήσεις ζώων, ατόμων, οχημάτων και ουσιών που έγιναν τον τελευταίο μήνα

προς την εκμετάλλευση.
	ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ
	ΑΡΙΘΜΟΣ ή

ΠΟΣΟΤΗΤΑ
	   ΠΡΟΕΛΕΥΣΗ
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ΠΟΣΟΤΗΤΑ
	   ΠΡΟΟΡΙΣΜΟΣ


	   ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ
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	 ΠΡΟΟΡΙΣΜΟΣ


	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ
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                                                     ……………………………








              (υπογραφή)

	
	


8. Ενημερωτικές - προειδοποιητικές πινακίδες
Α. ΣΤΗΝ ΥΠΟΝΟΙΑ

1. Σε όλες τις εισόδους και εξόδους της ύποπτης εκμετάλλευσης. 

 2  Στους δημόσιους ή ιδιωτικούς δρόμους που οδηγούν στην ύποπτη εκμετάλλευση.

Β. ΣΤΗΝ ΕΠΙΒΕΒΑΙΩΣΗ

1. Σε όλες τις εισόδους και εξόδους της μολυσμένης εκμετάλλευσης,

2. Στους ιδιωτικούς και αγροτικούς δρόμους που οδηγούν στην μολυσμένη εκμετάλλευση,

3. Στην κύρια οδική αρτηρία της περιοχής,

4. Στην Εθνική οδό.

5. Στα όρια των  ζωνών προστασίας - επιτήρησης.

6.  Στα όρια του Νομού.

	                [image: image8.png]




	                                                               …………., 00/00/20
                                                               Αρ. πρωτ.:      



	ΕΛΛΗΝΙΚΗ  ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                     

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ………………..

ΓΕΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗΣ         

ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ & ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ  ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ & ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ ………. 

ΤΜΗΜΑ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ
ΤΟΠΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ …………..    

Ταχ.  Δ/νση:  

Ταχ. Κώδικας: 

Πληροφορίες: 

Τηλέφωνο: 

 fax: 

e-mail: 
	ΠΡΟΣ: 




9. Πρακτικό ενημέρωσης ιδιοκτήτη/υπεύθυνου εκμετάλλευσης
για άρση της υπόνοιας για ΑΠ





                    Ημερομηνία …………
Μετά τα αρνητικά αποτελέσματα των εργαστηριακών εξετάσεων για ΑΠ που πραγματοποιήθηκαν σε παθολογικά υλικά ληφθέντα από την εκμετάλλευση με τα στοιχεία :

Επωνυμία/Ιδιοκτήτης…………………………………………………………………………….……

Αριθ. Μητρώου……………………………………………………………………………………….
Διεύθυνση………………………………………………………………………………………………

Τηλέφωνο………………………………………………………………………………………………

και σε συνδυασμό με την εκτίμηση της κλινικής εικόνας των ζώων της ως άνω εκμετάλλευσης, η 

(Τοπικό Κέντρο Ελέγχου Ασθένειας) ………………………………………… αποφάσισε να άρει την υπόνοια του ΑΠ. 

Η άρση της υπόνοιας σημαίνει και την άρση όλων των μέτρων που είχαν τεθεί σε εφαρμογή.
                                                                                                          Ο Κτηνίατρος     








                 ………………………………………








                 ………………………………………









                      (υπογραφή)

	                [image: image9.png]




	                                                               …………., 00/00/2017

                                                               Αρ. πρωτ.:      



	ΕΛΛΗΝΙΚΗ  ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                     

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ………………..

ΓΕΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗΣ         

ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ & ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ  ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ & ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ ………. 

ΤΜΗΜΑ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ
ΤΟΠΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ………     

Ταχ.  Δ/νση:  

Ταχ. Κώδικας: 

Πληροφορίες: 

Τηλέφωνο: 

 fax: 

e-mail: 
	ΠΡΟΣ: 




10. Δελτίο κλινικής εξέτασης

                                                                                                     Ημερομηνία  ……………………….
Ο υπογράφων ……………………………………………….…………… Κτηνίατρος, υπάλληλος του Τοπικού Κέντρου Ελέγχου  Ασθένειας……………………………………………………………
δηλώνω ότι σήμερα ……………………… διενήργησα επίσκεψη και επιτόπια κλινική διερεύνηση στην εκμετάλλευση με τα στοιχεία :

Επωνυμία/Ιδιοκτήτης…………………………………………………………………………….…….
Αριθ. Μητρώου………………………………………………………………………………………...
Διεύθυνση………………………………………………………………………………………………

Τηλέφωνο………………………………………………………………………………………………

Συνολικόςαριθμός ζώων…………………………………………………………………………………………………… 

Αριθμός ζώων κατά κατηγορία Βοοειδή 

                                     ενήλικα αρσενικά……………………………………………………...
                                     ενήλικα θηλυκά………………………………………………………..
                                     μόσχοι…………………………………………………………………
                                     μοσχίδες……………………………………………………………….
                                     Χοίροι

                                     ενήλικα αρσενικά…………………………………………………….
                                     ενήλικα θηλυκά………………………………………………………
                                     θηλάζοντα…………………………………………………………….
                                     παχυνόμενα…………………………………………………………..
                                     Πρόβατα - Αίγες

                                     ενήλικα αρσενικά (τράγοι - κριοί)…………………………………..
                                     ενήλικα θηλυκά (αίγες - προβατίνες)………………………………..
                                                 αμνοί-ερίφια..…………………………………………………………
Κατεύθυνση εκτροφής…………………………………………………………………………………

Η εκμετάλλευση είναι ύποπτη για ΑΠ   ΝΑΙ             ΌΧΙ

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

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

Κατά την κλινική εξέταση των ζώων της εκμετάλλευσης παρατήρησα τα παρακάτω κλινικά συμπτώματα: 

Βοοειδή 

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

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

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

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

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

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

 Χοίροι

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

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

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

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

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

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

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

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

Πρόβατα - Αίγες

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

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

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

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

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

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

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

Σύμφωνα με το ληφθέν ιστορικό, συμπτώματα πρωτοεμφανίστηκαν στην εκμετάλλευση στις………...και ήταν τα ακόλουθα:

Βοοειδή 

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

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

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

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

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

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

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

Χοίροι

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

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

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

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

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

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

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

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

………………………………………………………………………………………….………………………..………………………………………………………………………………………….…….…………………..……………………………………………………………………………………..…….………………………..………………………………………………………………………….……………….………………………..……………………………………………………………….………………………….………………………..…………………………………………………….…………………………………….………………………..………………………………………….……………………………………………….………………………..……………………………….
Θάνατοι που σημειώθηκαν στην εκμετάλλευση

α) Πριν την υπόνοια  -  λήψη μέτρων 

Ημερομηνίες                      Αριθμός θανάτων ανά  κατηγορία ζώων

                                           Βοοειδή…………………………………………………………………. 

  ……………………….    Χοίροι …………………………………………………………………..
                                           Πρόβατα-Αίγες………………………………………………………….                 
Ημερομηνίες                      Αριθμός θανάτων ανά  κατηγορία ζώων

                                           Βοοειδή…………………………………………………………………. 

…………………………   Χοίροι …………………………………………………………………..
                                           Πρόβατα-Αίγες………………………………………………………….
Ημερομηνίες                      Αριθμός θανάτων ανά  κατηγορία ζώων

                                           Βοοειδή………………………………………………………………… 

…………………………   Χοίροι …………………………………………………………………..
                                           Πρόβατα-Αίγες………………………………………………………….
Ημερομηνίες                      Αριθμός θανάτων ανά  κατηγορία ζώων

                                          Βοοειδή………………………………………………………………….. 

…………………………  Χοίροι ……………………………………………………………………
                                          Πρόβατα- Αίγες…………………………………………………………..
β) Μετά την επιβεβαίωση  -  λήψη μέτρων 

Ημερομηνίες                      Αριθμός θανάτων ανά  κατηγορία ζώων

                                           Βοοειδή…………………………………………………………………. 

…………………………    Χοίροι ………………………………………………………………….
                                          Πρόβατα-Αίγες……………………………………………………….
Ημερομηνίες                     Αριθμός θανάτων ανά  κατηγορία ζώων

                                          Βοοειδή………………………………………………………………. 

…………………………  Χοίροι ………………………………………………………………...
                                          Πρόβατα-Αίγες………………………………………………………..
Ημερομηνίες                      Αριθμός θανάτων ανά  κατηγορία ζώων

                                           Βοοειδή…………………………….…………………………………. 

…………………………   Χοίροι …………………………………………………………………

                                          Πρόβατα-Αίγες…………………………………………………………
Ημερομηνίες                      Αριθμός θανάτων ανά  κατηγορία ζώων

                                           Βοοειδή……………………………………………………………….. 

…………………………   Χοίροι …………………………………………………………………
                                          Πρόβατα-Αίγες…………………………………………………………
Εκτός από την 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 ΑΠ, 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)   
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	                                                               …………., 00/00/20
                                                               Αρ. πρωτ.:      



	ΕΛΛΗΝΙΚΗ  ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                     

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ………………..

ΓΕΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗΣ         

ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ & ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ  ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ & ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ ………. 

ΤΜΗΜΑ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ
ΤΟΠΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ………..     

Ταχ.  Δ/νση:  

Ταχ. Κώδικας: 

Πληροφορίες: 

Τηλέφωνο: 

 fax: 

e-mail: 
	ΠΡΟΣ: 




11. Δελτίο

αποστολής δειγμάτων -  εργαστηριακών εξετάσεων

11.1. Δελτίο αποστολής δειγμάτων για εργαστηριακή εξέταση






     Ημερομηνία Δειγματοληψίας……………………

Ο υπογράφων…………………………………………………………………… Κτηνίατρος  του Τοπικού Κέντρου Ελέγχου Ασθένειας…………………………….……….…… δηλώνω ότι σήμερα………………………… επισκέφθηκα για κλινική διερεύνηση και δειγματοληψία την εκμετάλλευση με τα στοιχεία:

Επωνυμία/Ιδιοκτήτης…………………………………………………………………………….……

Αριθ. Μητρώου………………………………………………………………………………………..
Διεύθυνση………………………………………………………………………………………….…..
Τηλέφωνο……………………………………………………………………………………………...
Συνολικός αριθμός ζώων………………………………………………………………………………
Αριθμός ζώων κατά κατηγορία Βοοειδή 

ενήλικα αρσενικά…………………………………………………….
ενήλικα θηλυκά……………………………………………………….
μόσχοι………………………………………………………………...
μοσχίδες………………………………………………………………

Χοίροι

ενήλικα αρσενικά……………………………………………………..
ενήλικα θηλυκά……………………………………………………….
θηλάζοντα…………………………………………………………….
παχυνόμενα…………………………………………………………..
Πρόβατα - Αίγες

ενήλικα αρσενικά (τράγοι - κριοί)……………………………………
ενήλικα θηλυκά (αίγες - προβατίνες)……………………………….
αμνοί-ερίφια…………………………………………………………
Κατεύθυνση εκτροφής…………………………………………………………………………….....
Λόγος δειγματοληψίας:


α) Κλινική υπόνοια ΝΑΙ         ΌΧΙ


β) Επιδημιολογική συσχέτιση με επιβεβαιωμένη εστία ΝΑΙ         ΌΧΙ    

γ) Οροδιερεύνηση σε ζώνη προστασίας - επιτήρησης ΝΑΙ         ΌΧΙ

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

Αναλυτική κατάσταση αποστολής δειγμάτων, (όπου αναφέρεται και ο αριθμός  ζώων ανά κατηγορία  από τα οποία ελήφθη κάθε δείγμα):

	ΕΙΔΟΣ ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ
	ΑΡΙΘΜ.ΔΕΙΓΜΑΤΩΝ
	ΕΙΔΟΣ ΖΩΟΥ
	ΣΗΜΑΝΣΗ ΔΕΙΓΜ.

	Αίμα
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Επιθήλιο φυσαλίδων
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Υγρό φυσαλίδων
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Γάλα
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Σπέρμα
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Φάρυγγο -
	
	
	

	Οισοφαγικό υγρό
	
	
	

	
	
	
	


                                                                        Ο αποστέλλων Κτηνίατρος







                        ……………………………

                                                                                                              (υπογραφή)

	11.2. Δελτίο κοινοποίησης αποτελεσμάτων εργαστηριακής εξέτασης


                                                    Ημερομηνία εξέτασης……………………

	ΣΗΜΑΝΣΗ ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ
	ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


                                                                                        Ο εξετάσας  Κτηνίατρος

                                                                                     ………………………………








                       (υπογραφή)
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	                                                               …………., 00/00/20
                                                               Αρ. πρωτ.:      



	ΕΛΛΗΝΙΚΗ  ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                     

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ………………..

ΓΕΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗΣ         

ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ & ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ  ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ & ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ ………. 

ΤΜΗΜΑ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ

ΤΟΠΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ…….

Ταχ.  Δ/νση:  

Ταχ. Κώδικας: 

Πληροφορίες: 

Τηλέφωνο: 

 fax: 

e-mail: 
	ΠΡΟΣ: ΕΘΝΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ



12. Δελτίο Κοινοποίησης Εστίας
στο Εθνικό Κέντρο Ελέγχου Ασθένειας

Ονοματεπώνυμο ………………………………………………………………………………………
Κωδ. Αριθμός Εκμετάλλευσης ………………………………………………………….……………
1. Γενικές πληροφορίες

   1.1 Νόσημα…………………………………………………………………………………………..
   1.2 Αριθμός εστίας………………………………………………………………………………….
   1.3 Είδος εστίας……………………………………………………………………….…………….
   1.4 Τοποθεσία: Νομός………………………………… Δήμος ή Κοινότητα………………………

         Τοπωνύμιο………………………………………………………………………………………         
         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 και 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

          4.3.1Ημερομηνία εφαρμογής………………………………………………………………….

          4.3.2 Περιγραφή μέτρων…………………………………………………………….…..........
5. Επιδημιολογική διερεύνηση

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

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………
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	                                                               …………., 00/00/2017

                                                               Αρ. πρωτ.:      



	ΕΛΛΗΝΙΚΗ  ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                     

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ………………..

ΓΕΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗΣ         

ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ & ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ  ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ & ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ ………. 

ΤΜΗΜΑ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ
ΤΟΠΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ………     

Ταχ.  Δ/νση:  

Ταχ. Κώδικας: 

Πληροφορίες: 

Τηλέφωνο: 

 fax: 

e-mail: 
	ΠΡΟΣ: 




13. Απόφαση λήψης μέτρων σε εκμετάλλευση
μολυσμένη από ΑΠ

ΑΠΟΦΑΣΗ

Ο Νομάρχης

Εχοντας 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 10  του Π.Δ 32/2007 (Α΄ 30) “Μέτρα για την καταπολέμηση του Αφθώδους Πυρετού”.

2. Την με αριθμό ………………………………….απόφασή μας για την λήψη μέτρων λόγω υπόνοιας παρουσίας Αφθώδους Πυρετού.

3. Την με αριθμό ……………………………………..εργαστηριακή επιβεβαίωση ύπαρξης του ιού του Αφθώδους Πυρετού. 

4. Την ανάγκη λήψης μέτρων για την αποφυγή εξάπλωσης της ασθένειας στον υπόλοιπο Νομό και στη λοιπή Χώρα.

ΑΠΟΦΑΣΙΖΟΥΜΕ

1.Κηρύσσουμε μολυσμένη από Αφθώδη Πυρετό την εκμετάλλευση…………………………………
του……………………………………………………………………κατοίκου…………………………………………………………..και επιβάλλουμε τα εξής μέτρα:

α)Την επιτόπου θανάτωση όλων των ζώων των ευαίσθητων ειδών της εκμετάλλευσης ή σε εξαιρετικές περιπτώσεις την θανάτωση αυτών στον πλησιέστερο κατάλληλο για το σκοπό αυτό χώρο, κατά τρόπο που να αποτρέπεται ο κίνδυνος μετάδοσης του ιού του ΑΠ κατά τη μεταφορά και τη θανάτωσή τους και υπό την επίσημη επιτήρηση …………………………………………………..
β)Την καταστροφή των πτωμάτων των ζώων των ευαίσθητων ειδών που πεθαίνουν μέσα στην εκμετάλλευση καθώς και αυτών που θανατώνονται σύμφωνα με το σημείο α) υπό την εποπτεία…………………………………………………………………………….………………….
γ)Όλα τα αποθέματα γάλακτος, γαλακτοκομικών προϊόντων, κρέατος, προϊόντων με βάση το κρέας, σφαγίων, σπέρματος, εμβρύων, ωαρίων, προβιών και δερμάτων, ερίου, κόπρου, υγρής κόπρου, στρωμνής καθώς και ζωοτροφών στην εκμετάλλευση απομονώνονται μέχρις ότου να μπορεί να αποκλειστεί η μόλυνση, ή υποβάλλονται, σύμφωνα με τις οδηγίες του επίσημου κτηνιάτρου, σε επεξεργασία ικανή να καταστρέψει τον ιό του αφθώδους πυρετού, ή διατίθενται. 

δ)Τον καθαρισμό και την απολύμανση των εγκαταστάσεων ενσταυλισμού, των γύρω χώρων, των οχημάτων που χρησιμοποιήθηκαν για τη μεταφορά ζώων, πτωμάτων, υλικών κ.λπ. καθώς και κάθε υλικού που μπορεί να έχει μολυνθεί. 

ε)Η ανασύσταση της εκτροφής επιτρέπεται μετά από άδεια του Τοπικού Κέντρου Ελέγχου Ασθένειας.

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)Καταγραφή, η οποία ενημερώνεται διαρκώς, όλων των εκμεταλλεύσεων που έχουν ζώα ευαίσθητων ειδών, καθώς και απογραφή όλων των ζώων που υπάρχουν στις εκμεταλλεύσεις αυτές.

β)Όλες οι εκμεταλλεύσεις με ζώα ευαίσθητων ειδών υποβάλλονται περιοδικά σε κτηνιατρική επιθεώρηση, η οποία διενεργείται με τρόπο που να αποτρέπεται η εξάπλωση του ιού του ΑΠ.

γ)Τα ζώα ευαίσθητων ειδών επιτρέπεται να εξέρχονται από την εκμετάλλευση στην οποία βρίσκονται μόνον για να μεταφερθούν απευθείας και υπό επίσημη επιτήρηση σε σφαγείο, για επείγουσα σφαγή, το οποίο βρίσκεται στην ίδια ζώνη προστασίας ή, εάν στη ζώνη αυτή δεν υπάρχει σφαγείο, σε σφαγείο εκτός της ζώνης το οποίο ορίζεται από το Τοπικό Κέντρο Ελέγχου Ασθένειας, με μεταφορικά μέσα που καθαρίζονται και απολυμαίνονται υπό επίσημο έλεγχο μετά από κάθε μεταφορά.

δ)Απαγορεύονται η μεταφορά ζώων ευαίσθητων ειδών καθώς και οι μετακινήσεις μεταξύ των εκμεταλλεύσεων.

ε)Απαγορεύονται οι εμποροπανηγύρεις, αγορές, εκθέσεις και άλλες συναθροίσεις ζώων ευαίσθητων ειδών, καθώς και η συγκέντρωση και η διασπορά τους.

στ)Απαγορεύεται η πλανόδια οχεία ζώων ευαίσθητων ειδών.

ζ)Απαγορεύεται η τεχνητή σπερματέγχυση και η συλλογή ωαρίων και εμβρύων από ζώα ευαίσθητων ειδών.

η)Το νωπό κρέας, ο κιμάς, τα παρασκευάσματα κρέατος και τα προϊόντα με βάση το κρέας που παράγονται από ζώα ευαίσθητων ειδών που βρίσκονται εντός της ζώνης προστασίας διατίθενται στην αγορά υπό ορισμένες προϋποθέσεις και μετά από άδεια του Τοπικού Κέντρου Ελέγχου Ασθένειας. 


θ)Το γάλα και τα γαλακτοκομικά προϊόντα που παράγονται από ζώα ευαίσθητων ειδών που βρίσκονται εντός της ζώνης προστασίας διατίθενται στην αγορά υπό ορισμένες προϋποθέσεις και μετά από άδεια του Τοπικού Κέντρου Ελέγχου Ασθένειας.

ι)Το σπέρμα, τα ωάρια και τα έμβρυα που συλλέγονται από ζώα ευαίσθητων ειδών που βρίσκονται εντός της ζώνης προστασίας διατίθενται στην αγορά υπό ορισμένες προϋποθέσεις και μετά από άδεια του Τοπικού Κέντρου Ελέγχου Ασθένειας.

κ)Οι προβιές και τα δέρματα, το έριο των προβάτων, το τρίχωμα των μηρυκαστικών και οι τρίχες των χοίρων που προέρχονται από ζώα ευαίσθητων ειδών που βρίσκονται εντός της ζώνης προστασίας διατίθενται στην αγορά υπό ορισμένες προϋποθέσεις και μετά από άδεια του Τοπικού Κέντρου Ελέγχου Ασθένειας.

λ)Η μεταφορά και η διασπορά της κόπρου που προέρχεται από εκμεταλλεύσεις, εγκαταστάσεις και μεταφορικά μέσα που βρίσκονται εντός της ζώνης προστασίας επιτρέπεται υπό ορισμένες προϋποθέσεις και μετά από άδεια του Τοπικού Κέντρου Ελέγχου Ασθένειας.

μ)Οι ζωοτροφές, η χορτονομή, το χόρτο και το άχυρο που προέρχονται από τη ζώνη προστασίας διατίθενται στην αγορά υπό ορισμένες προϋποθέσεις και μετά από άδεια του Τοπικού Κέντρου Ελέγχου Ασθένειας.

ν)Τα μέτρα στη ζώνη προστασίας διατηρούνται για δέκα πέντε (15) ημέρες μετά τη θανάτωση όλων των ζώων των μολυσμένων εκμεταλλεύσεων, την ολοκλήρωση των εργασιών καθαρισμού και απολύμανσης σ’αυτές καθώς και την ολοκλήρωση της έρευνας, με αρνητικά αποτελέσματα, που πραγματοποιείται σε όλες τις εκμεταλλεύσεις που εκτρέφουν ζώα ευαίσθητων ειδών και βρίσκονται εντός της ζώνης προστασίας. Στην συνέχεια εφαρμόζονται τα μέτρα της παραγράφου 4.

4. Στη ζώνη επιτήρησης εφαρμόζονται τα ακόλουθα μέτρα:

α)Τα μέτρα της παραγράφου 3, σημεία α), β) και γ) εφαρμόζονται και στη ζώνη επιτήρησης. Ζώα ευαίσθητων ειδών επιτρέπεται να εξέρχονται από τη ζώνη επιτήρησης, υπό ορισμένες προϋποθέσεις και μετά από άδεια του Τοπικού Κέντρου Ελέγχου Ασθένειας, μόνον για να μεταφερθούν απευθείας και υπό επίσημη επιτήρηση σε σφαγείο, για σφαγή, το οποίο βρίσκεται εκτός της ζώνης επιτήρησης , όταν εντός αυτής δεν υπάρχουν σφαγεία ή τα υπάρχοντα δεν επαρκούν. 

β)Η απομάκρυνση των ζώων ευαίσθητων ειδών από τις εκμεταλλεύσεις που βρίσκονται εντός της ζώνης επιτήρησης επιτρέπεται μόνον μετά από άδεια του Τοπικού Κέντρου Ελέγχου Ασθένειας υπό ορισμένες προϋποθέσεις.

γ)Το νωπό κρέας, ο κιμάς, τα παρασκευάσματα κρέατος και τα προϊόντα με βάση το κρέας που παράγονται από ζώα ευαίσθητων ειδών που βρίσκονται εντός της ζώνης επιτήρησης διατίθενται στην αγορά υπό ορισμένες προϋποθέσεις και μετά από άδεια του Τοπικού Κέντρου Ελέγχου Ασθένειας. 


δ)Το γάλα και τα γαλακτοκομικά προϊόντα που παράγονται από ζώα ευαίσθητων ειδών που βρίσκονται εντός της ζώνης επιτήρησης διατίθενται στην αγορά υπό ορισμένες προϋποθέσεις και μετά από άδεια του Τοπικού Κέντρου Ελέγχου Ασθένειας.

ε) Το σπέρμα, τα ωάρια και τα έμβρυα που συλλέγονται από ζώα ευαίσθητων ειδών που βρίσκονται εντός της ζώνης επιτήρησης διατίθενται στην αγορά υπό ορισμένες προϋποθέσεις και μετά από άδεια του Τοπικού Κέντρου Ελέγχου Ασθένειας.

στ)Οι προβιές και τα δέρματα, το έριο των προβάτων, το τρίχωμα των μηρυκαστικών και οι τρίχες των χοίρων που προέρχονται από ζώα ευαίσθητων ειδών που βρίσκονται εντός της ζώνης επιτήρησης διατίθενται στην αγορά υπό ορισμένες προϋποθέσεις και μετά από άδεια του Τοπικού Κέντρου Ελέγχου Ασθένειας.

ζ)Η μεταφορά και η διασπορά της κόπρου που προέρχεται από εκμεταλλεύσεις, εγκαταστάσεις και μεταφορικά μέσα που βρίσκονται εντός της ζώνης επιτήρησης επιτρέπεται υπό ορισμένες προϋποθέσεις και μετά από άδεια του Τοπικού Κέντρου Ελέγχου Ασθένειας.

η)Τα μέτρα στη ζώνη επιτήρησης διατηρούνται για τουλάχιστον τριάντα (30) ημέρες μετά τη θανάτωση όλων των ζώων των μολυσμένων εκμεταλλεύσεων, την ολοκλήρωση των εργασιών καθαρισμού και απολύμανσης σ’αυτές, έχουν εκπληρωθεί οι απαιτήσεις της παραγράφου 3, σημείο ν) και έχει ολοκληρωθεί έρευνα με αρνητικά αποτελέσματα.

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. Οι παραβάτες της παρούσας ή οι αρνούμενοι να συμμορφωθούν προς αυτή διώκονται σύμφωνα με το άρθρο 285 του Ποινικού Κώδικα.

7. Η απόφαση αυτή ισχύει μέχρι ανάκλησής της.

                                                                                                                                    Ο

                                                                                                                            ΝΟΜΑΡΧΗΣ
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	                                                               …………., 00/00/2017

                                                               Αρ. πρωτ.:      



	ΕΛΛΗΝΙΚΗ  ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                     

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ………………..

ΓΕΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗΣ         

ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ & ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ  ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ & ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ ………. 

ΤΜΗΜΑ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ
ΤΟΠΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ……….     

Ταχ.  Δ/νση:  

Ταχ. Κώδικας: 

Πληροφορίες: 

Τηλέφωνο: 

 fax: 

e-mail: 
	ΠΡΟΣ: 




14. Απόφαση λήψης μέτρων σε Νομό
μολυσμένο από  ΑΠ

ΑΠΟΦΑΣΗ

Ο Νομάρχης

Εχοντας 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 10  του Π.Δ 32/2007 (Α΄ 30) “Μέτρα για την καταπολέμηση του Αφθώδους Πυρετού”.

2. Την με αριθμό ………………………………….απόφασή μας για την λήψη μέτρων λόγω υπόνοιας παρουσίας του Αφθώδους Πυρετού.

3. Την με αριθμό …………………………………….εργαστηριακή επιβεβαίωση ύπαρξης του ιού του Αφθώδους Πυρετού. 

4. Την ανάγκη λήψης μέτρων για την αποφυγή εξάπλωσης της νόσου στη λοιπή Χώρα.

ΑΠΟΦΑΣΙΖΟΥΜΕ

  1.Απαγορεύεται η έξοδος από το Νομό ζώντων ζώων των ευαίσθητων ειδών.

  2.Απαγορεύονται οι αγοραπωλησίες ζώντων ζώων των ευαίσθητων ειδών στο Νομό.

3.Η διακίνηση του γάλακτος και των γαλακτομικών προϊόντων, που παράγονται από ζώα ευαίσθητων ειδών, επιτρέπεται υπό ορισμένες προϋποθέσεις και μετά από άδεια του Τοπικού Κέντρου Ελέγχου Ασθένειας.

4.Η διακίνηση του νωπού κρέατος, του κιμά, των παρασκευασμάτων κρέατος και των προϊόντων με βάση το κρέας, που παράγονται από ζώα ευαίσθητων ειδών, επιτρέπεται υπό ορισμένες προϋποθέσεις και μετά από άδεια του Τοπικού Κέντρου Ελέγχου Ασθένειας.

5.Η διακίνηση του σπέρματος, των ωαρίων και των εμβρύων, που συλλέγονται από ζώα ευαίσθητων ειδών, επιτρέπεται υπό ορισμένες προϋποθέσεις και μετά από άδεια του Τοπικού Κέντρου Ελέγχου Ασθένειας.

6.Η διακίνηση των προβιών και των δερμάτων, του ερίου των προβάτων, του τριχώματος των μηρυκαστικών και των τριχών των χοίρων, που προέρχονται ζώα ευαίσθητων ειδών, επιτρέπεται υπό ορισμένες προϋποθέσεις και μετά από άδεια του Τοπικού Κέντρου Ελέγχου Ασθένειας.

7.Η μεταφορά και η διασπορά της κόπρου που προέρχεται από εκμεταλλεύσεις, εγκαταστάσεις και μεταφορικά μέσα επιτρέπεται υπό ορισμένες προϋποθέσεις και μετά από άδεια του Τοπικού Κέντρου Ελέγχου Ασθένειας.

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.Οι παραβάτες της παρούσας ή οι αρνούμενοι να συμμορφωθούν προς αυτή διώκονται σύμφωνα με το άρθρο 285 του Ποινικού Κώδικα.

10.Η απόφαση αυτή ισχύει μέχρι ανάκλησής της.

                                                                                                                          Ο

                                                                                                                  ΝΟΜΑΡΧΗΣ
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	                                                               …………., 00/00/20
                                                               Αρ. πρωτ.:      



	ΕΛΛΗΝΙΚΗ  ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                     

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ………………..

ΓΕΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗΣ         

ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ & ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ  ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ & ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ ………. 

ΤΜΗΜΑ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ

ΤΟΠΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ………    

Ταχ.  Δ/νση:  

Ταχ. Κώδικας: 

Πληροφορίες: 

Τηλέφωνο: 

 fax: 

e-mail: 
	ΠΡΟΣ: 




15. Πρακτικό ενημέρωσης της αρμόδιας Κτηνιατρικής Αρχής 
για ανεύρεση άγριου ζώου νεκρού ή θανατωθέντος








             Ημερομηνία  ………………………….

Ο υπογράφων Κτηνίατρος δηλώνω ότι στις ……………………………………….… στην περιοχή …………………………………… του Νομού…………………………………………………….. σε απόσταση……………………………. από τον οικισμό…………………..……………………….
ο(ονοματεπώνυμο)……………………….……………………………………………………………

κάτοικος ……………………………………………………...τηλ………………………………., ιδιώτης (, κυνηγός του κυνηγετικού συλλόγου…………………………………………(, βρήκε νεκρό ( ή σκοτωμένο ( ή σκότωσε (, άγριο ζώο αρσενικό (, θηλυκό (, ηλικίας…………… βάρους περί τα …………. kg.

(Σημειώστε Χ στα αντίστοιχα τετραγωνίδια)

Το ζώο πριν το σκοτώσει ήταν (περιγραφή παρατηρηθείσας κατάστασης):

Ζωηρό (
νωθρό (
σε κατάκλιση (, 

ήταν μαζί με άλλα (
απομονωμένο (
μακριά από το μέρος όπου συνήθως βρίσκεται η ομάδα του (,

(Σημειώστε με Χ στα αντίστοιχα τετραγωνίδια)
Η κατάσταση του πτώματος ήταν (περιγραφή εικόνας πτώματος):

…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Στο Εργαστήριο……………………………………………………………στάλθηκαν προς εξέταση:

…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
Η συσκευασία και η αποστολή των ανωτέρω αναφερόμενων παθολογικών υλικών έγινε σύμφωνα ε τις οδηγίες μου και υπό την επίβλεψή μου.

Το κρέας του ανωτέρω  αναφερόμενου άγριου ζώου, βρίσκεται  στην κατοχή του κυνηγού

Ονοματεπώνυμο………………………………………………………………………………………
Διεύθυνση……………………………………………………………………………………………..
Τηλ……………………………………………………………………………………………………..

στον οποίο ανήκει, εφ’ όσον το κυνήγησε και το σκότωσε, δεσμευόμενος να το καταναλώσει ο ίδιος και τα μέλη της οικογένειάς του, λαμβάνοντας όλα τα μέτρα ώστε κανένα Τμήμα ή υπόλειμμά του να μην φθάσει σε εκτροφή χοίρων και να μην αφεθεί εκτεθειμένο στο περιβάλλον (
ή 

φυλάσσεται εις ……………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………(
ή

καταστράφηκε, καθ’ ότι κρίθηκε ακατάλληλο προς κατανάλωση, σύμφωνα με τις οδηγίες μου ως αρμόδιου Κτηνιάτρου και υπ’ ευθύνη μου.         

Τρόπος καταστροφής…………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………(
(Σημειώστε με Χ στα αντίστοιχα τετραγωνίδια)

Ο κυνηγός ( ο ευρών (


                                                Ο Κτηνίατρος 

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

      (υπογραφή) 




                                    (υπογραφή)
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	                                                               …………., 00/00/20
                                                               Αρ. πρωτ.:      



	ΕΛΛΗΝΙΚΗ  ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                     

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ………………..

ΓΕΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗΣ         

ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ & ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ  ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ & ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ ………. 

ΤΜΗΜΑ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ
ΤΟΠΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ………     

Ταχ.  Δ/νση:  

Ταχ. Κώδικας: 

Πληροφορίες: 

Τηλέφωνο: 

 fax: 

e-mail: 
	ΠΡΟΣ: 




16α. Πρακτικό

ατομικής εκτίμησης της εν ζωή αξίας ζώων εκμετάλλευσης μολυσμένης από ΑΠ

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 ΑΠ, σύμφωνα με την αριθμ.………………………………………… απόφαση του Νομάρχη……………………………………………………...,παρουσία και του υπεύθυνου/ιδιοκτήτη της εκμετάλλευσης…………………….………………… επισκεφθήκαμε την εκμετάλλευση με τα στοιχεία:

Επωνυμία/Ιδιοκτήτης…………………………………………………………………………….……

Αριθ. Μητρώου……………………………………………………………………………………….
Διεύθυνση…………………………………………………………………………………………….
Τηλέφωνο……………………………………………………………………………………………..
Συνολικός αριθμός εκτρεφόμενων ζώων……………………………………………………………..
Αριθμός εκτρεφόμενων ζώων κατά κατηγορία Βοοειδή…………………………………………….. 







  ……………………………………………………….
                                                                          Χοίροι……………………………………………….
                                                                         ……………………………………………………….






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

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

	Α/Α
	ΕΙΔΟΣ ΖΩΟΥ
	ΦΥΛΗ
	ΗΛΙΚΙΑ
	ΦΥΛΟ
	ΣΗΜΑΝΣΗ
	ΑΞΙΑ

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


                                                                                             Η Επιτροπή

                                                                          1.……………………………………..

                                                                          2……………………………………...

                                                                          3………………………………………                      

                                                                                            (υπογραφή) 
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	                                                               …………., 00/00/20
                                                               Αρ. πρωτ.:      



	ΕΛΛΗΝΙΚΗ  ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                     

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ………………..

ΓΕΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗΣ         

ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ & ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ  ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ & ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ ………. 

ΤΜΗΜΑ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ    
ΤΟΠΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ…….. 

Ταχ.  Δ/νση:  

Ταχ. Κώδικας: 

Πληροφορίες: 

Τηλέφωνο: 

 fax: 

e-mail: 
	ΠΡΟΣ: 




16β. Πρακτικό

εκτίμησης μολυσμένων υλικών από ΑΠ

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

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

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

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

αποτελούντες την επιτροπή εκτίμησης υλικών μολυσμένης εκμετάλλευσης από ΑΠ, σύμφωνα με την αριθμ. ………………………………απόφαση του Νομάρχη……………………, παρουσία και του υπεύθυνου/ιδιοκτήτη της εκμετάλλευσης…..………………………………, επισκεφθήκαμε την εκμετάλλευση με τα στοιχεία:

Επωνυμία/Ιδιοκτήτης…………………………………………………………………………….……

Αριθ. Μητρώου……………………………………………………………………………………….
Διεύθυνση…………………………………………………………………………………………….
Τηλέφωνο…………………………………………………………………………………………….
Συνολικός αριθμός εκτρεφόμενων ζώων…………………………………………………………….
Αριθμός εκτρεφόμενων ζώων κατά κατηγορία Βοοειδή………………………………………..……






  ………………………………………………………
                                                                          Χοίροι……………………………………………….
                                                                         ……………………………………………………… 







 Πρόβατα-Αίγες …………………………………….
                                                                         ……………………………………………………..
και εκτιμήσαμε τα μολυσμένα υλικά όπως στον παρακάτω πίνακα: 

	Α/Α
	ΕΙΔΟΣ ΜΟΛΥΣΜΕΝΟΥ ΥΛΙΚΟΥ
	ΑΞΙΑ

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


                                                                                             Η Επιτροπή

                                                                          1.……………………………………..

                                                                          2……………………………………...

                                                                          3………………………………………                      

                                                                                            (υπογραφή) 
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ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ………………..
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ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ & ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ  ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ & ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ ………. 

ΤΜΗΜΑ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ
ΤΟΠΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ…………     

Ταχ.  Δ/νση:  

Ταχ. Κώδικας: 

Πληροφορίες: 

Τηλέφωνο: 

 fax: 

e-mail: 
	ΠΡΟΣ: 




17. Πρακτικό

θανάτωσης και καταστροφής ζώων εκμετάλλευσης μολυσμένης από ΑΠ

Σήμερα την …………………………...και ώρα…………………… ο Κτηνίατρος…………………..
…………… του Τοπικού Κέντρου Ελέγχου Ασθένειας……………………………………………...

επισκέφθηκα, παρουσία και του υπεύθυνου/ιδιοκτήτη της εκμετάλλευσης…..……………………...,

την εκμετάλλευση με τα στοιχεία:

Επωνυμία/Ιδιοκτήτης…………………………………………………………………………….……

Αριθ. Μητρώου………………………………………………………………………………………..
Διεύθυνση……………………………………………………………………………………………..
Τηλέφωνο……………………………………………………………………………………………..

Συνολικός αριθμός εκτρεφόμενων ζώων……………………………………………………………..
Αριθμός ζώων κατά κατηγορία Βοοειδή 

                                     ενήλικα αρσενικά…………………………………………………….
                                     ενήλικα θηλυκά………………………………………………………
                                     μόσχοι……………………………………………………………….
                                     μοσχίδες……………………………………………………………..
                                     Χοίροι.
                                     ενήλικα αρσενικά…………………………………………………….
                                     ενήλικα θηλυκά………………………………………………………
                                     θηλάζοντα……………………………………………………………
                                     παχυνόμενα………………………………………………………….
                                     Αιγοπρόβατα

                                     ενήλικα αρσενικά (τράγοι - κριοί)…………………………………..
                                     ενήλικα θηλυκά (αίγες - προβατίνες)……………………………….

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

Τα ζώα της μολυσμένης εκμετάλλευσης θανατώθηκαν επί τόπου ΝΑΙ       ΌΧΙ  

ή μεταφέρθηκαν με τα αριθμ…………………………….……………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

κλειστά οχήματα, τα οποία μετά το πέρας των εργασιών έτυχαν σχολαστικής απολύμανσης, στην περιοχή ………………………………………………………………………………………………...
όπου και θανατώθηκαν.

Τρόπος θανάτωσης……………………………………………………………………………………
Συνολικός αριθμός θανατωθέντων ζώων…………………………………………………………….
Αριθμός θανατωθέντων ζώων κατά κατηγορία    Βοοειδή 

                                                                  ενήλικα αρσενικά………………………………….
                                                                  ενήλικα θηλυκά……………………………………
                                                                  μόσχοι……………………………………………..
                                                                  μοσχίδες……………………………………………
                                                                  Χοίροι

                                                                  ενήλικα αρσενικά………………………………….
                                                                  ενήλικα θηλυκά……………………………………
                                                                  θηλάζοντα………………………………………….

                                                                  παχυνόμενα………………………………………...

                                                                  Αιγοπρόβατα

                                                                  ενήλικα αρσενικά (τράγοι - κριοί)…………………
                                                                  ενήλικα θηλυκά (αίγες - προβατίνες)……………...
                                                                              αμνοί-ερίφια.………………………………………
Η καταστροφή των πτωμάτων έγινε:

α) Με αποτέφρωση σε εγκεκριμένη μονάδα αποτέφρωσης.  ΝΑΙ       ΌΧΙ  

β) Με μεταποίηση σε εγκεκριμένη μονάδα μεταποίησης και στην 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 την πλησιέστερη κατοικία……………km, από την πλησιέστερη κτηνοτροφική μονάδα ……………… km και σύμφωνα με βεβαίωση της οικείας Νομαρχίας δεν γειτνιάζει και δεν επικοινωνεί με διερχόμενα υπόγεια ύδατα. 

δ) Με καύση ΝΑΙ        ΌΧΙ

Ο ιδιοκτήτης/υπεύθυνος                                                                               Ο Κτηνίατρος

     της εκμετάλλευσης                                                                                    .………….……

                    ………. ……………..
                           (υπογραφή)                                                                                           (υπογραφή)
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	                                                               …………., 00/00/20
                                                               Αρ. πρωτ.:      



	ΕΛΛΗΝΙΚΗ  ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                     

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ………………..

ΓΕΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗΣ         

ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ & ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ  ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ & ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ ………. 

ΤΜΗΜΑ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ
ΤΟΠΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ………….     

Ταχ.  Δ/νση:  

Ταχ. Κώδικας: 

Πληροφορίες: 

Τηλέφωνο: 

 fax: 

e-mail: 
	ΠΡΟΣ: 




18α. Βεβαίωση καθαρισμού - απολύμανσης εκμετάλλευσης

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

Επωνυμία/Ιδιοκτήτης…………………………………………………………………………….……

Αριθ. Μητρώου………………………………………………………………………………………..

Διεύθυνση……………………………………………………………………………………………..
Τηλέφωνο……………………………………………………………………………………………...
Συνολικός αριθμός εκτρεφόμενων ζώων………………………………………………………………

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

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 )
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	                                                               …………., 00/00/20

                                                               Αρ. πρωτ.:      



	ΕΛΛΗΝΙΚΗ  ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                     

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ………………..

ΓΕΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗΣ         

ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ & ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ  ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ & ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ ………. 

ΤΜΗΜΑ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ

ΤΟΠΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ…………..    

Ταχ.  Δ/νση:  

Ταχ. Κώδικας: 

Πληροφορίες: 

Τηλέφωνο: 

 fax: 

e-mail: 
	ΠΡΟΣ: 




18β. Βεβαίωση καθαρισμού - απολύμανσης σφαγειοτεχνικών εγκαταστάσεων

 Ημερομηνία  …………………

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 την σφαγή μολυσμένων από ΑΠ ζώων προερχόμενα από την εκμετάλλευση με τα στοιχεία:

Επωνυμία/Ιδιοκτήτης…………………………………………………………………………….……

Αριθ. Μητρώου………………………………………………………………………………………

Διεύθυνση……………………………………………………………………………………………

Τηλέφωνο……………………………………………………………………………………………

Συνολικός αριθμός εκτρεφόμενων ζώων……………………………………………………………

ή

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

Επωνυμία/Ιδιοκτήτης…………………………………………………………………………….……

Αριθ.Μητρώου……………………………………………………………………………………….
Διεύθυνση…………………………………………………………………………………………….
Τηλέφωνο…………………………………………………………………………………………….
Συνολικός αριθμός εκτρεφόμενων ζώων……………………………………………………………..
ολοκληρώθηκαν οι διαδικασίες καθαρισμού και απολύμανσης, οι οποίες πραγματοποιήθηκαν μετά την απομάκρυνση των μολυσμένων ζώων, υλικών, αντικειμένων κ.λπ. 

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)
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	                                                               …………., 00/00/20
                                                               Αρ. πρωτ.:      



	ΕΛΛΗΝΙΚΗ  ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                     

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ………………..

ΓΕΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗΣ         

ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ & ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ  ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ & ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ ………. 

ΤΜΗΜΑ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ
ΤΟΠΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ……………….     

Ταχ.  Δ/νση:  

Ταχ. Κώδικας: 

Πληροφορίες: 

Τηλέφωνο: 

 fax: 

e-mail: 
	ΠΡΟΣ: 




18γ. Βεβαίωση καθαρισμού - απολύμανσης μεταφορικού μέσου

Ημερομηνία  …………………

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 την 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 16 Τμήμα Λ΄.

Τόπος απολύμανσης………………………………………………………………………………….

Ημερομηνία απολύμανσης……………………………………………………………………………

Χρησιμοποιηθέντα απολυμαντικά……………………………………………………………………

                                                                                                                         Ο Κτηνίατρος

                                                                                                                       ……………… 

                                                                                                                       (υπογραφή)
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	                                                               …………., 00/00/20
                                                               Αρ. πρωτ.:      



	ΕΛΛΗΝΙΚΗ  ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                     

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ………………..

ΓΕΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗΣ         

ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ & ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ  ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ & ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ ………. 

ΤΜΗΜΑ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ
ΤΟΠΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ…………….     

Ταχ.  Δ/νση:  

Ταχ. Κώδικας: 

Πληροφορίες: 

Τηλέφωνο: 

 fax: 

e-mail: 
	ΠΡΟΣ: 




19. Άδεια ανασύστασης εκτροφής









      Ημερομηνία ……………………….

Το Τοπικό Κέντρο Ελέγχου Ασθένειας ……………………………………………………………….

επιτρέπει την ανασύσταση της εκτροφής στην εκμετάλλευση με τα στοιχεία :

Επωνυμία/Ιδιοκτήτης…………………………………………………………………………….……

Αριθ. Μητρώου……………………………………………………………………………………….
Διεύθυνση…………………………………………………………………………………………….
Τηλέφωνο…………………………………………………………………………………………….

η οποία βρέθηκε θετική για ΑΠ 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 αρ.……………………………… Απόφαση του Νομάρχη ………………………………………………………………………………………………………… 

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

γ) Παρήλθαν είκοσι μία (21) ημέρες μετά το πέρας των εργασιών καθαρισμού και απολύμανσης.

                                                                    Ο υπεύθυνος του Τοπικού Κέντρου Ελέγχου Ασθένειας

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

                                                                                         (υπογραφή)

20. Προληπτικά μέτρα

για την προστασία εκμετάλλευσης από την μόλυνση από ΑΠ

· Περιορίζουμε τον αριθμό των επισκεπτών στην εκμετάλλευσή μας στον απολύτως απαραίτητο.

· Φτιάχνουμε από ένα λουτρό απολύμανσης σε κάθε είσοδο–έξοδο τόσο της εκμετάλλευσης, όσο και κάθε χώρου ενσταυλισμού μέσα στην εκμετάλλευση και χρησιμοποιούμε κάποιο από τα εγκεκριμμένα απολυμαντικά για το σκοπό αυτό.

· Χρησιμοποιούμε κάποιο από τα εγκεκριμένα απολυμαντικά για την απολύμανση των εσωτερικών και εξωτερικών χώρων των εγκαταστάσεων.

· Αποφεύγουμε τις μετακινήσεις των  ζώων.

· Δεν  επιτρέπουμε σε οχήματα και ειδικά αυτά που χρησιμοποιούνται για τη μεταφορά  ζώων να εισέρχονται στην εκμετάλλευσή μας.

· Οι ζωοτροφές, φροντίζουμε να ξεφορτώνονται είτε στην είσοδο της εκμετάλλευσης είτε σε χώρο μακριά από τις εγκαταστάσεις ενσταυλισμού.

· Αναβάλουμε την αγορά ζώων που πιθανόν είχαμε προγραμματίσει.

· Οποιαδήποτε μετακίνηση ζώων από την εκμετάλλευσή μας συνοδεύεται από την άδεια διακίνησης. 

· Ενημερώνουμε αμέσως τις Κτηνιατρικές αρχές για την εμφάνιση  ύποπτων κλινικών συμπτωμάτων σε ζώα της εκμετάλλευσής μας.

· Δεν επισκεπτόμαστε άλλες εκμεταλλεύσεις.
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	                                                               …………., 00/00/20
                                                               Αρ. πρωτ.:      



	ΕΛΛΗΝΙΚΗ  ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                     

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ………………..

ΓΕΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗΣ         

ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ & ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ  ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ & ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ ………. 

ΤΜΗΜΑ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ
ΤΟΠΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ…………….     

Ταχ.  Δ/νση:  

Ταχ. Κώδικας: 

Πληροφορίες: 

Τηλέφωνο: 

 fax: 

e-mail: 
	ΠΡΟΣ: 




21. Άδεια 

μεταφοράς ζώων από εκμετάλλευση στις ζώνες προστασίας/

επιτήρησης στο σφαγείο για άμεση ή επείγουσα σφαγή

                                                                                                           Ημερομηνία …………………

Οι υπογράφοντες

Α) Ο Κτηνίατρος ……………………………………………………………………………………
του Τοπικού Κέντρου Ελέγχου Ασθένειας………………………………………………………….
δηλώνω ότι σήμερα……………………. από την εκμετάλλευση με τα στοιχεία:

Επωνυμία/Ιδιοκτήτης…………………………………………………………………………….……

Αριθ. Μητρώου………………………………………………………………………………………………

Διεύθυνση……………………………………………………………………………………………..
Τηλέφωνο……………………………………………………………………………………………..
Συνολικός αριθμός εκτρεφόμενων ζώων……………………………………………………………..
Αριθμός ζώων κατά κατηγορία Βοοειδή 

                                     ενήλικα αρσενικά…………………………………………………

                                     ενήλικα θηλυκά……………………………………………………

                                     μόσχοι…………………………………………………………….
                                     μοσχίδες………………………………………………………….
                                     Χοίροι

                                     ενήλικα αρσενικά………………………………………………….

                                     ενήλικα θηλυκά……………………………………………………
                                     θηλάζοντα…………………………………………………………
                                     παχυνόμενα……………………………………………………….
                                     Πρόβατα-Αίγες

                                     ενήλικα αρσενικά (τράγοι - κριοί)……………………………….
                                     ενήλικα θηλυκά (αίγες - προβατίνες)…………………………….
                                                 αμνοί-ερίφια……………………………………………………..

που βρίσκεται  εντός της ζώνης προστασίας του ΑΠ     με όρια…………………………………...…

…………………………………………………………………………………………………..….....
…………………………………………………………………………………………………..….....
εντός της ζώνης επιτήρησης του ΑΠ    με όρια……………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………….
(Σημειώστε με Χ στα αντίστοιχα τετραγωνίδια)

μεταφέρθηκαν στο σφαγείο, για άμεση ή επείγουσα 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):

Βοοειδή 

ενήλικα αρσενικά……………………………………………………………………………………...

ενήλικα θηλυκά………………………………………………………………………………………..
μόσχοι……………………………………………………………….…………………………………

μοσχίδες……………………………………………………………...………………………………..
Χοίροι

ενήλικα αρσενικά…………………………………………………….………………………………..
ενήλικα θηλυκά……………………………………………………………………………………….
θηλάζοντα…………………………………………………………….……………………………….
παχυνόμενα……………………………………………………………………………………………

Πρόβατα-Αίγες

ενήλικα αρσενικά (τράγοι - κριοί)…………………………………………………………………….
ενήλικα θηλυκά (αίγες - προβατίνες)………………………………………………………………….
αμνοί-ερίφια…………………………………………………………………………………………...
από ώρα ………………….. ………………………..ως ώρα ………………………………………..
Για τη μεταφορά χρησιμοποιήθηκαν τα αριθμ. κλειστά φορτηγά οχήματα…………………… ………………………………………………………………………………………………….……..………......…..…………………………………………………………………………………….…..
Β) ο ιδιοκτήτης/υπεύθυνος του ανωτέρω σφαγείου

Γ) ο κρεοσκόπος Κτηνίατρος του σφαγείου

Βεβαιώνουμε ότι :

1. Τα ζώα εξετάσθηκαν πριν αναχωρήσουν από την εκμετάλλευση και για κανένα από αυτά δεν υπήρχε υπόνοια μόλυνσης.

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 δεν παρατηρήθηκαν σε κανένα ζώο κλινικά συμπτώματα ύποπτα ΑΠ. 

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)

22 . Κανόνες υγιεινής

προς πρόληψη διασποράς του ιού του ΑΠ στις εκμεταλλεύσεις

Κατά την επίσκεψη σε εκμετάλλευση ύποπτη ή μολυσμένη ή σε εκμετάλλευση που βρίσκεται στη ζώνη προστασίας/επιτήρησης του ΑΠ πρέπει να λαμβάνονται οπωσδήποτε τα παρακάτω μέτρα προστασίας :

· Τα αυτοκίνητα των επισκεπτών δεν πρέπει να εισέρχονται στην εκμετάλλευση, αλλά να παραμένουν στο δημόσιο δρόμο.

· Τα λάστιχα των αυτοκινήτων πρέπει να είναι καλυμμένα με πλαστικά μιας χρήσης και πάνω στα αυτοκίνητα να τοποθετούνται πλαστικές καλύπτρες μιας χρήσης.

· Ο Κτηνίατρος και η υγειονομική ομάδα που τον συνοδεύει, φεύγοντας από τα αυτοκίνητα παίρνουν μαζί τους :   

· Την ιατρική βαλίτσα με όλα τα εργαλεία που είναι απαραίτητα για την συγκράτηση των ζώων, την κλινική εξέταση, την νεκροτομή-νεκροψία, την αναισθητοποίηση και θανάτωση των ζώων.

· Προστατευτικά ενδύματα και υποδήματα, τα οποία θα φορέσουν πριν την είσοδό τους στην εκμετάλλευση.

· Υλικά συσκευασίας των δειγμάτων.

· Απολυμαντικά για την προσωπική τους απολύμανση.

· Εργαλεία σήμανσης και ενώτια για τη σήμανση.

· Έντυπα-Υποδείγματα που θα πρέπει να συμπληρώσει ο Κτηνίατρος καθώς και γραφική ύλη.

Όσα αντικείμενα δεν βρίσκονται καθαρά και απολυμασμένα μέσα στην ιατρική βαλίτσα βρίσκονται καθαρά μέσα σε σφραγισμένο πλαστικό σάκο.

· Κατά την είσοδο στην εκμετάλλευση τα υποδήματα των επισκεπτών απολυμαίνονται στο ειδικό λουτρό απολύμανσης.

· Τα χέρια πλένονται σχολαστικά με αντισηπτικό σαπούνι και φοριούνται γάντια μιας χρήσης.

· Η απολύμανση των υποδημάτων και η αλλαγή γαντιών γίνεται μετά την έξοδο από κάθε χώρο ενσταυλισμού της μονάδας και πριν την είσοδο στον επόμενο.

· Η γραφική ύλη χρησιμοποιείται μόνο για τη συγκεκριμένη εκμετάλλευση.

· Το θερμόμετρο αλλάζεται/καθαρίζεται και απολυμαίνεται μετά από τη εξέταση των ζώων σε κάθε εκμετάλλευση.

· Μετά το τέλος της επίσκεψης και πριν την έξοδο από την εκμετάλλευση, συμπληρώνονται όλα τα αναγκαία έντυπα και ακολούθως κλείνονται και φυλάσσονται σε πλαστική σακούλα.

· Κατά την έξοδο από την εκμετάλλευση τα υποδήματα των επισκεπτών απολυμαίνονται και πάλι στο ειδικό λουτρό απολύμανσης, η πλαστική καλύπτρα του αυτοκινήτου και τα πλαστικά καλύμματα για τις ρόδες αφαιρούνται, ρίχνονται σε μεγάλη πλαστική σακούλα σκουπιδιών, κλείνονται και αφήνονται στο χώρο της εκμετάλλευσης.  
















