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1. Dane identyfikacyjne podmiotu

Weterynaryjny Numer 210
Identyfikacyjny
Adres schroniska MO& Toady 4§ | (dm . 13
Kierownik schroniska g{&’)nd\: i 9 Hi O
L N
Data wizytacji 5. O% U0
Wizytujacy 30050 WET.  ELI0E T CULEYRIT - UB j0-O774
Imieg i nazwisko/Instytucja MNAGIDAEUA ¥YCtomn ;@;{;ﬂf&
wJ
Wilasciciel schroniska 8 [N 5 Fs wron e
Zarzadzajacy schroniskiem (:_\} W ( 4 ‘"’Oné’t‘m Jtemi ﬂ.b-ki )
Finansowanie schroniska* Q"').%‘ &(‘%’Lz“})£§ LEAN
Data wpisu do rejestru PLW .
*nalezy wykazaé wszystkie gminy, z ktérymi schronisko ma podpisane umowy
1L Dane zbiorcze
PSY KOTY
1.Liczba zwierzat na koniec 200 S . JL T A e, .
2. Liczba bokséw 40 o ey 3 exfhieqam
3. Srednia liczba zwierzat w boksie _ JO- U oWk noydhieo th
4. Maksymalna liczba zwierzat, na jaka zostalo I j
przewidziane schronisko KOO0 NS
(zdaniem kontrolujacego) :
3. Liczba zwierzat przyjetych w 200" r. U - 0 Oy
6. Liczba zwierzat na koniec 200'5r. G Iy Ne
7. Liczba zwierzat adoptowanych w 200 r. 5040 g V)
8. Liczba zwierzat poddanych eutanazji w 208¢r. in J
9. Liczba zwierzat padlych w 200" /(Y. 5% 0
| 10. Liczba zwierzat zbieglych w 200 4(F. 0 0O
11. Liczba zwierzat wysterylizowanych w 20004 . 0 0
12. Liczba zwierzat zaszczepionych przeciwko O
wiciekliznie w 200 r. 40 0
(10+104) — ( 95+5+8+3)=3 A
Rub’yki (I+5) - (7+8+9+10) =6 \Bkgd\)q&!&“\,{_ s 7\\fj:!§;i£|:§;ill‘;ar:zl)}';‘\‘1jrynag.jiz;rerzeﬂ
- ‘hi;u;ic‘ny ry’u}m lu b uznego-
dezynfghcii 4 pehrony zwiereat

Mebiety Kulezyrska
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T A. Szczegblowe wymagania weterynaryjne /psy, koty/

Wyodrgbnione pomieszczenia: PSY KOTY |
1. do kwarantanny tak W€ | tak | nie

2. dla zwierzat chorych lub podejrzanych o chorobe | tak n) | tak nie

3. dla zwierzgt agresywnych tak nig tak nie

4. na karme/kuchnia tak ¢ | tak | nie

5. dla szczenigt/kocigt tak e | tak | nie

6. dla matek z malymi tak nie tak | nie |

® niepotrzebne skresli¢

ITI B. Szczegblowe wymagania weterynaryjne cd.

E. piec do spalania zwlok lub chlodnia do przechowywania tak g’
2. pomieszczenie do zabiegow weterynaryjnych lub eutanazji tak nig
3. systematyczne oczyszczanie i dezynfekeja (min 1 x na kwartal) tak nif
4. program dezynsekeji i deratyzacji tak nie
5.} rejestr z zapisem zwierzat przngtycl:g adoptowanych, padlych, t}{( nie
zbieglych, zagryzionych, poddanych eutanazji
6. dokumentacja leczenia zwierzat tak ni¢
7. ksigzka kontroli weterynaryjnej tak e
8. wykorzystanie produktéw ubocznych pochodzenia zwierzecego tak i};{

W Zywieniu zwierzat ) $ULWO" Fuwnd

® niepotrzebne skreslié

IV.  Immunoprofilaktyka

Rodzaj szczepienia

1. nos6wka

2. parwowiroza

3.leptospiroza

4. ZZW / choroba Rubartha/

S. inne (niz przeciw wiciekliznie) szczepienia

6. bialaczka

| 7. panleukopenia
® niepotrzebne skreslié

a®




V. llo$¢ wydanych decyzji administracyjnych

o
rekiorat Weterynari
w Sieradzn

il S@‘.n_m.\‘mnm...,\}m 1 88

200 Sierads

) 822 56 64 ieldax g2z 30 04

RO FIEY -]

Togon DO0G46505

RAPORT Z WIZYTACJI SCHRONISKA DLA BEZDOMNYCH ZWIERZAT
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Lp. | Numer | Data wydania | Podstawa Czego dotyczy decyzja
decyzji decyzji prawna
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VI.  Uwagi, wnioski lub zalecenia wizytujgcego
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Podpis kontrolowanego Pieczatka i podpis
urzedowego lekarza weterynarii
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