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5.pielikums

Ministru kabineta

2010.gada 23.februāra
noteikumiem Nr.178
Izziņa 
iesniegšanai ārstniecības personai
par dzīvnieka klīniskās izmeklēšanas rezultātiem 
Nr.___________ 
20__.gada ___.____________
Izsniegta pēc dzīvnieka īpašnieka/turētāja 



(vārds, uzvārds / nosaukums, 

personas kods / reģistrācijas numurs, adrese, tālruņa numurs)

pieprasījuma iesniegšanai ārstniecības personai, jo, pēc dzīvnieka īpašnieka/turētāja vārdiem, viņam piederošais/valdījumā esošais dzīvnieks
1) suga 


2) šķirne 


3) vārds 


4) dzimums, vecums 


5) identitātes numurs 


6) apzīmēšanas datums 


7) pazīmju apraksts 


20__.gada ___.____________ ir sakodis / saskrāpējis / apsiekalojis* personu, kas veterinārārstam dzīvnieka izmeklēšanas laikā, dzīvnieka īpašniekam vai turētājam ir zināma (piemēram, radinieks, draugs, kaimiņš)  / nav zināma (piemēram, nejauši satikta persona)* 
 (vārds, uzvārds, adrese, tālruņa numurs)
Notikuma vieta 



(pilsēta, rajons, adrese,

aptuvena lokalizācija (ja nav zināma precīza adrese))
Cietusī persona izziņas pieprasīšanas laikā ir vērsusies / nav vērsusies  / nav ziņu* 
pie ārstniecības personas ārstniecības iestādē

(ārstniecības personas vārds, uzvārds/iestādes nosaukums,
adrese, tālruņa numurs)
Aizpilda pilnvarotais veterinārārsts
	Nr.
p.k.
	Trakumsērgas riska faktori
	Atzīmēt vajadzīgo

	
	
	Ir
	Nav
	Piezīmes

	1.
	Dzīvniekam klīniskās izmeklēšanas laikā konstatētas svaigas brūces vai skrāpējumi 
	⁯
	⁯
	

	2.
	Klīniskās izmeklēšanas laikā dzīvniekam novērojamas trakumsērgai raksturīgas klīniskās pazīmes
	⁯
	⁯
	

	3.
	Dzīvnieks ir vakcinēts pret trakumsērgu saskaņā ar Veterinārmedicīnas likumā noteiktajām prasībām 
	⁯
	⁯
	


Es, apakšā parakstījies Pārtikas un veterinārā dienesta pilnvarotais veterinārārsts


 ,

 (vārds, uzvārds, sertifikāta numurs)
ar šo apliecinu, ka minētais dzīvnieks ir klīniski izmeklēts un neuzrāda  /  uzrāda* saslimšanas ar trakumsērgu klīniskās pazīmes:

– novērošanas 0.dienā** 



(dd.mm.gggg.)
Dzīvnieks jānovēro 10 dienas līdz 20__.gada ___.____________
– novērošanas 10.dienā*** 



(dd.mm.gggg.)
Dzīvnieka novērošana ir pārtraukta  /  jāturpina līdz* 20__.gada ___.____________
Pēdējā vakcinācija dzīvniekam pret trakumsērgu ir veikta 

 
(dd.mm.gggg.)
Dzīvnieks pret trakumsērgu vakcinēts _________ reizes
Piezīmes 

* Neatbilstošo svītrot.
** Aizpilda, ja sāk dzīvnieka novērošanu. 
*** Aizpilda, ja paredzēts pārtraukt dzīvnieka novērošanu desmitajā dienā pēc notikuma.
Pilnvarotais veterinārārsts:

Darbavieta 

Pilnvarojuma līguma Nr. 

Vārds, uzvārds 

Sertifikāta Nr. 

Paraksts 

Z.v.

Aizpilda dzīvnieka īpašnieks vai turētājs
	Nr.
p.k.
	Trakumsērgas riska faktori
	Atzīmēt vajadzīgo

	
	
	Ir
	Nav
	Nav zināms

	1.
	Mājas (istabas) dzīvnieks, kas dzīvo tikai slēgtās telpās
	⁯
	⁯
	⁯

	2.
	Pēdējo sešu mēnešu laikā dzīvnieks cietis no dzīvniekiem, kas bija slimi ar trakumsērgu
	⁯
	⁯
	⁯

	3.
	Pēdējo sešu mēnešu laikā dzīvnieks kontaktējies ar savvaļas dzīvniekiem
	⁯
	⁯
	⁯

	4.
	Pēdējo sešu mēnešu laikā dzīvnieks cietis no klaiņojošu (nezināmu) dzīvnieku uzbrukuma
	⁯
	⁯
	⁯


	5.
	Pēdējās nedēļas laikā dzīvniekam novērotas uzvedības izmaiņas 
	⁯
	⁯
	⁯

	6.
	Dzīvnieks pastāvīgi tiek turēts teritorijā, kur dzīvniekiem pēdējo sešu mēnešu laikā reģistrēti trakumsērgas gadījumi
	⁯
	⁯
	⁯

	7.
	Pēdējo sešu mēnešu laikā dzīvnieks pārvests uz trakumsērgas skartu punktu
	⁯
	⁯
	⁯

	8.
	Dzīvnieks provocēts uzbrukumam
	⁯
	⁯
	⁯


______________



(datums)
(dzīvnieka īpašnieka/turētāja vārds, uzvārds un paraksts)
