PRILOGA B
PODATKI O ZDRAVSTVENEM STANJU*
St. potnega lista ..............
Spodaj podpisani potrjujemb, da zgoraj opisani kopitar izpolnjuje naslednje zahteve:
(a) danes je bil pregledan in ne kaze nobenega klinicnega znaka bolezni;

(b) ni namenjen za zakol v skladu z nacionalnim programom za izkoreninjenje kuznih ali
nalezljivih bolezni;

(c) — ne izvira z ozemlja ali dela ozemlja drzave Clanice/tretje drzave, kjer velja omejitev
zaradi konjske kuge®, ali
izvira z ozemlja ali dela ozemlja drzave Clanice, kjer je veljala prepoved zaradi
zdravstvenega stanja zivali in je uspeSno prestal testiranje, predvideno v ¢lenu 5(3)
Direktive 90/426/EGS, v karantenskem objektu .................... med ..o, in

—ni cepljen proti konjski kugi ali je bil cepljen proti konjski kugi dne .................... ;
pljen p J glal) pljenp y g

(d) ne izvira z gospodarstva, kjer je veljala prepoved zaradi zdravstvenega stanja zivali, in
prav tako ni bil v stiku s konji z gospodarstva, kjer je veljala prepoved:

— Sest mesecev v primeru konj, pri katerih se sumi okuZzba s spolno kugo konj, od datuma
zadnjega dejanskega ali moznega stika z bolno zivaljo. Za zrebce prepoved velja, dokler
zival ni kastrirana,

* Teh podatkov se ne zahteva, ¢e obstaja dvostranski sporazum v skladu s élenom 6 Direktive 90/426/EGS.
® Velja 10 dni.

° Neustrezno precrtaj.

¢ Datum cepljenja mora biti vpisan v potni list.



— Sest mesecev v primeru smrkavosti ali konjskega encefalomielitisa od datuma, ko so bili

kopitarji, ki so za tozadevno boleznijo zboleli, zaklani,

— v primeru infekciozne anemije do datuma, ko so po zakolu okuZenih Zivali preostale
zivali negativno reagirale na dva Cogginsova testa, izvedena v razmiku treh mesecev,

— Sest mesecev od zadnjega primera v primeru vezikularnega stomatitisa,

— Sest mesecev od zadnjega primera v primeru stekline,

— petnajst dni od zadnjega primera v primeru antraksa,

— Ce so bile vse dovzetne Zivali za bolezen na gospodarstvu zaklane in prostori razkuzeni
v 30 dneh od dneva, ko so bile zivali pokoncane, razen v primeru antraksa, za katerega

traja obdobje prepovedi 15 dni;

(e) kolikor mi je znano, 15 dni pred to izjavo ni bil v stiku s kopitarji, ki so zboleli za

nalezljivo ali kuZzno boleznijo;

(f) v casu pregleda so bile zgoraj navedene Zivali sposobne za nac¢rtovani prevoz v skladu z

dolo¢bami Direktive 91/628/EGS ©

Datum

Zig in podpis uradnega
veterinarja (')

(") Ime s tiskanimi ¢rkami in sluzbeni
polozaj.

® Ta izjava ne izvzema prevoznikov od izpolnjevanja njihovih obveznosti v skladu z
veljavnimi predpisi Skupnosti, predvsem glede sposobnosti zivali za prevoz




