Δήλωση-Δέσμευση του ιδιοκτήτη για περιορισμό του ζώου (τουλάχιστον 15 ημερών ή τουλάχιστον 6 μηνών)
Οι ιδιοκτήτες των ζώων (σκύλος-γάτα) τα οποία έχουν εμπλακεί σε δήγμα σε άνθρωπο ή σε πιθανή έκθεση ατόμων στον ιό της λύσσας, ή εμφανίζουν ύποπτη συμπεριφορά για «λύσσα» απαιτείται να απομονώνουν το/τα ζώο/α τους για τουλάχιστον 15 ημέρες. Το ίδιο ισχύει και στην περίπτωση ζώων που έχουν πιθανά εκτεθεί στον ιό κατόπιν άμεσης επαφής με τις εκκρίσεις ύποπτου για τη λύσσα ζώου που μπορεί να απομονωθεί και να παρακολουθηθεί. 
Στην περίπτωση ζώων (σκύλος-γάτα) που έχουν πιθανά εκτεθεί στον ιό κατόπιν άμεσης επαφής με τις εκκρίσεις ύποπτου για τη λύσσα ζώου το οποίο ωστόσο δεν μπορεί να απομονωθεί και να παρακολουθηθεί ή  να εξετασθεί εργαστηριακά,  οι ιδιοκτήτες απαιτείται να απομονώνουν το/τα ζώο/α τους για τουλάχιστον 6 μήνες. 
Το ανωτέρω χρονικό διάστημα της εξάμηνης απομόνωσης ισχύει και στην περίπτωση σαρκοφάγων ζώων (σκύλος-γάτα) τα οποία είναι εμβολιασμένα και τα οποία έχουν πιθανά εκτεθεί στον ιό κατόπιν άμεσης επαφής με τις εκκρίσεις θετικού για τη λύσσα ζώου (δήγμα, αμυχή κλπ). 
Η αρμόδια Κτηνιατρική Υπηρεσία της Περιφερειακής Ενότητας μπορεί να επιθεωρεί τον περιορισμό των ζώων και να επιβάλλει αυστηρότερους όρους όταν το κρίνει απαραίτητο 

Εγώ ο/η, ______________________, κατανοώ  και συμφωνώ με τις ακόλουθες συνθήκες και απαιτήσεις:

1. Το ζώο μου είναι εμβολιασμένο (εμβολιασμός σε ισχύ) για τη λύσσα από έναν κτηνίατρο που διαθέτει τις απαιτούμενες άδειες και θα επανεμβολιαστεί άμεσα εφόσον έχει πιθανά εκτεθεί στον ιό κατόπιν άμεσης επαφής με ζώο ή με τις εκκρίσεις ζώου θετικού για τη λύσσα. Το ίδιο και στην περίπτωση που έχει πιθανά εκτεθεί στον ιό κατόπιν άμεσης επαφής με τις εκκρίσεις ύποπτου για τη λύσσα ζώου το οποίο ωστόσο δεν μπορεί να απομονωθεί και να παρακολουθηθεί ή  να εξετασθεί εργαστηριακά. Η απόδειξη προσκομίζεται (βιβλιάριο υγείας/διαβατήριο). 

2. Το ζώο θα απομονωθεί για δεκαπέντε (15) μέρες (ή για έξι μήνες) από τα άλλα ζώα και θα έχει τη λιγότερο δυνατή επαφή με ανθρώπους 

3. Το ζώο όταν βγαίνει έξω από το χώρο περιορισμού για κάποια ανάγκη του, θα πρέπει να είναι συνεχώς υπό τον έλεγχο ενός ατόμου που μπορεί να το συγκρατήσει και να το χειρισθεί και δεν θα επιτρέπεται να βγαίνει από το χώρο που φυλάσσεται εκτός και αν πρέπει να λάβει άμεσα κτηνιατρική βοήθεια. Σε αυτή την περίπτωση θα ενημερώνεται άμεσα ο θεράπων κτηνίατρος.

4. Το ζώο θα παραμείνει στην κατοχή μου για όλο το διάστημα της απομόνωσης και δεν θα προβώ σε ευθανασία του κατά τη διάρκεια της παρακολούθησής του χωρίς να  ενημερώσω την αρμόδια τοπική κτηνιατρική αρχή.

5. Σε περίπτωση διαφυγής ή απώλειας του ζώου θα ενημερώσω άμεσα την τοπική κτηνιατρική αρχή ότι το ζώο διέφυγε ή χάθηκε. 

5. Ο θεράπων κτηνίατρος (ιδιώτης-δημόσιος αν δεν υπάρχει στην περιοχή ιδιώτης) θα πρέπει να έχει τη δυνατότητα παρακολούθησης/εξέτασης του ζώου καθ’όλη τη διάρκεια της απομόνωσης και οπωσδήποτε την 1η, 7η και 15η ημέρα (στην περίπτωση της 15ήμερης απομόνωσης) και στο τέλος κάθε μήνα (στην περίπτωση της εξάμηνης απομόνωσης) οπότε και θα στέλνει αναφορά στην Κτηνιατρική Υπηρεσία της οικείας Περιφερειακής Ενότητας. 

6.  Σε περίπτωση που το ζώο μου έχει επιτεθεί σε κάποιον άνθρωπο, θα παρέχω κάθε πληροφορία στο θεράποντα ιατρό και στον ασθενή σχετικά με το ζώο μου 

7. Εάν το ζώο εμφανίσει ξαφνικά συμπτώματα, ασυνήθιστη συμπεριφορά ή πεθάνει κατά τη διάρκεια της περιόδου απομόνωσης, θα το κοινοποιήσω άμεσα στην αρμόδια κτηνιατρική υπηρεσία της περιοχής και στο θεράποντα κτηνίατρο. Σε περίπτωση θανάτου του ζώου, θα διενεργηθεί δειγματοληψία και εργαστηριακή εξέταση για διάγνωση της λύσσας. 

8. Κατανοώ ότι η περίοδος απομόνωσης ισχύει από …………… έως ……………... 

9. Σε περίπτωση που δεν υπάρχει η δυνατότητα απομόνωσης του ζώου στην οικεία μου ή σε δική μου ιδιοκτησία, θα πρέπει να αναζητήσω χώρο απομόνωσης σε κάποια κτηνιατρική κλινική ή καταφύγιο ζώων. Αν κάτι τέτοιο δεν είναι εφικτό το ζώο μου θα πρέπει να θανατωθεί με απόφαση του Διευθυντή Κτηνιατρικής της Περιφέρειας. Εφόσον υπάρχουν έξοδα για την παρακολούθηση του ζώου μου, αυτά θα καλυφθούν από εμένα. 

Δηλώνω ότι έχω ενημερωθεί και συμφωνώ με όλα τα ανωτέρω και θα τηρήσω όλες τις δεσμεύσεις.

Υπογραφή ιδιοκτήτη____________________________________ Ημερομηνία______________

Όνομα_____________________________________ Τηλεφωνο.__________________________

Διεύθυνση____________________________________
Δήλωση- Δέσμευση της αρμόδιας υπηρεσίας του Δήμου για περιορισμό του αδέσποτου ζώου (τουλάχιστον 15 ημερών ή τουλάχιστον 6 μηνών)

Τα αδέσποτα ζώα (σκύλος-γάτα) τα οποία έχουν εμπλακεί σε δήγμα σε άνθρωπο ή σε πιθανή έκθεση ατόμων στον ιό της λύσσας ή εμφανίζουν ύποπτη συμπεριφορά για «λύσσα»  απαιτείται να απομονώνονται για τουλάχιστον 15 ημέρες. 
Στην περίπτωση αδέσποτων ζώων (σκύλος-γάτα) που έχουν πιθανά εκτεθεί στον ιό κατόπιν άμεσης επαφής με τις εκκρίσεις ύποπτου για τη λύσσα ζώου το οποίο ωστόσο δεν μπορεί να απομονωθεί και να παρακολουθηθεί ή να εξετασθεί εργαστηριακά,  απαιτείται να απομονώνιονται για τουλάχιστον 6 μήνες. 
Το ανωτέρω χρονικό διάστημα της εξάμηνης απομόνωσης ισχύει και στην περίπτωση αδέσποτων σαρκοφάγων ζώων (σκύλος-γάτα) τα οποία είναι εμβολιασμένα και τα οποία έχουν πιθανά εκτεθεί στον ιό κατόπιν άμεσης επαφής με τις εκκρίσεις θετικού για τη λύσσα ζώου (δήγμα, αμυχή κλπ). Η αρμόδια κτηνιατρική υπηρεσία της Περιφερειακής Ενότητας μπορεί να επιθεωρεί τον περιορισμό των ζώων και να επιβάλλει αυστηρότερους όρους όταν το κρίνει απαραίτητο 

Εγώ ο/η, ______________________, κατανοώ  και συμφωνώ με τις ακόλουθες συνθήκες και απαιτήσεις:

1. Το αδέσποτο ζώο είναι εμβολιασμένο (εμβολιασμός σε ισχύ) για τη λύσσα από έναν κτηνίατρο που διαθέτει τις απαιτούμενες άδειες και θα επανεμβολιαστεί άμεσα εφόσον έχει πιθανά εκτεθεί στον ιό κατόπιν άμεσης επαφής με ζώο ή με τις εκκρίσεις ζώου θετικού για τη λύσσα. Το ίδιο και στην περίπτωση που είναι ανεμβολίαστο και έχει πιθανά εκτεθεί στον ιό κατόπιν άμεσης επαφής με τις εκκρίσεις ύποπτου για τη λύσσα ζώου το οποίο ωστόσο δεν μπορεί να απομονωθεί και να παρακολουθηθεί ή  να εξετασθεί εργαστηριακά. Η απόδειξη προσκομίζεται (βιβλιάριο υγείας/διαβατήριο). 

2. Το ζώο θα απομονωθεί για δεκαπέντε (15) μέρες (ή για έξι μήνες) από τα άλλα ζώα και θα έχει τη λιγότερο δυνατή επαφή με ανθρώπους 

3. Το ζώο όταν βγαίνει έξω από το χώρο περιορισμού για κάποια ανάγκη του, θα πρέπει να είναι συνεχώς υπό τον έλεγχο ενός ατόμου που μπορεί να το συγκρατήσει και να το χειρισθεί και δεν θα επιτρέπεται να βγαίνει από το χώρο που φυλάσσεται εκτός και αν πρέπει να λάβει άμεσα κτηνιατρική βοήθεια. Σε αυτή την περίπτωση θα ενημερώνεται άμεσα ο θεράπων κτηνίατρος.

4. Το ζώο θα παραμείνει υπό την ευθύνη μου για όλο το διάστημα της απομόνωσης και δεν θα προβώ σε ευθανασία του κατά τη διάρκεια της παρακολούθησής του χωρίς να  ενημερώσω την αρμόδια τοπική κτηνιατρική αρχή.

5. Σε περίπτωση διαφυγής ή απώλειας του ζώου θα ενημερώσω άμεσα η τοπική κτηνιατρική αρχή ότι το ζώο διέφυγε ή χάθηκε. 

6. Ο θεράπων κτηνίατρος (κτηνιατρος του δήμου, ιδιώτης-δημόσιος αν δεν υπάρχει στην περιοχή ιδιώτης) θα πρέπει να έχει τη δυνατότητα παρακολούθησης/εξέτασης του ζώου καθ’όλη τη διάρκεια της απομόνωσης και οπωσδήποτε στο τέλος κάθε μήνα (στην εξάμηνη απομόνωση) οπότε και θα στέλνει αναφορά στην Κτηνιατρική Υπηρεσία της οικείας Περιφερειακής Ενότητας. 

7.  Σε περίπτωση που το ζώο έχει επιτεθεί σε κάποιον άνθρωπο, θα παρέχω κάθε πληροφορία στο θεράποντα ιατρό και στον ασθενή σχετικά με το αδέσποτο ζώο 

8. Εάν το ζώο εμφανίσει ξαφνικά συμπτώματα, ασυνήθιστη συμπεριφορά ή πεθάνει κατά τη διάρκεια της περιόδου απομόνωσης, θα το κοινοποιήσω άμεσα στην αρμόδια κτηνιατρική υπηρεσία της περιοχής και στο θεράποντα κτηνίατρο. Σε περίπτωση θανάτου του ζώου, θα διενεργηθεί δειγματοληψία και εργαστηριακή εξέταση για διάγνωση της λύσσας. 

9. Κατανοώ ότι η περίοδος απομόνωσης ισχύει από …………… έως ……………... 

10. Σε περίπτωση που δεν υπάρχει η δυνατότητα απομόνωσης του ζώου, αυτό θα πρέπει να θανατωθεί με απόφαση του Διευθυντή Κτηνιατρικής της Περιφέρειας. Εφόσον υπάρχουν έξοδα για την παρακολούθηση του ζώου, αυτά θα καλυφθούν από την οικεία δημοτική αρχή (ή κάποιο φιλοζωικό σωματείο). 

Δηλώνω ότι έχω ενημερωθεί και συμφωνώ με όλα τα ανωτέρω και θα τηρήσω όλες τις δεσμεύσεις.

Υπογραφή Yπεύθυνου____________________________________ Ημερομηνία______________

Όνομα_____________________________________ Τηλέφωνο.__________________________

Διεύθυνση____________________________________

Δήλωση-Δέσμευση του κτηνοτρόφου για απομόνωση των παραγωγικών ζώων 

Οι ιδιοκτήτες των παραγωγικών ζώων τα οποία έχουν πιθανά εκτεθεί στον ιό της λύσσας κατόπιν έκθεσης στις εκκρίσεις λυσσύποπτου κατοικίδιου σαρκοφάγου ζώου (σκύλος-γάτα) το οποίο παρακολουθείται, απαιτείται να απομονώνουν το/τα ζώο/α αυτά για για το ίδιο χρονικό διάστημα που παρακολουθείται το ύποπτο για λύσσα σαρκοφάγο ζώο. Η αρμόδια Κτηνιατρική Υπηρεσία της Περιφερειακής Ενότητας μπορεί να επιθεωρεί τον περιορισμό των ζώων και να επιβάλλει αυστηρότερους όρους όταν το κρίνει απαραίτητο 

Εγώ ο/η, ______________________, κατανοώ  και συμφωνώ με τις ακόλουθες συνθήκες και απαιτήσεις:

1. Το/α ζώο/α θα απομονωθεί/ούν από τα άλλα ζώα και θα έχει/ουν τη λιγότερο δυνατή επαφή με ανθρώπους

2. Επιπλέον θα πρέπει:

__α) Ο θεράπων κτηνίατρος (ιδιώτης ή δημόσιος εφόσον δεν υπάρχει ιδιώτης κτηνίατρος στην περιοχή) να έχει τη δυνατότητα παρακολούθησης/εξέτασης του ζώου καθ’ όλη τη διάρκεια της απομόνωσης.

__β) Σε περίπτωση που το ζώο μου έχει επιτεθεί σε κάποιον άνθρωπο, θα παρέχω κάθε πληροφορία στο θεράποντα ιατρό και στον ασθενή σχετικά με το ζώο μου

3. Εάν το ζώο/α εμφανίσει/ουν ξαφνικά συμπτώματα, ασυνήθιστη συμπεριφορά ή πεθάνει/ουν κατά τη διάρκεια της περιόδου απομόνωσης,  θα το κοινοποιήσω άμεσα στην αρμόδια κτηνιατρική υπηρεσία της περιοχής και στο θεράποντα Κτηνίατρο.

4. Κατανοώ ότι η περίοδος απομόνωσης ισχύει από_____________ έως ___________.
5. Σε περίπτωση που δεν υπάρχει η δυνατότητα απομόνωσης του/των ζώων σε δική μου ιδιοκτησία, θα πρέπει να αναζητήσω άλλο κατάλληλο χώρο απομόνωσης. Αν κάτι τέτοιο δεν είναι εφικτό θα πρέπει το/τα ζώα να θανατωθούν με απόφαση του Διευθυντή Κτηνιατρικής της Περιφέρειας. Εφόσον υπάρχουν  έξοδα για την παρακολούθηση του ζώου μου, αυτά θα καλυφθούν από εμένα.
6.Τα  προϊόντα των παραγωγικών ζώων μου υπό απομόνωση τα οποία προορίζονται για ανθρώπινη κατανάλωση και για ζωοτροφές καταστρέφονται για όλο το χρονικό διάστημα της απομόνωσης

7.Σε περίπτωση εμφάνισης συμπτωμάτων συμβατών με τη λύσσα στο υπό απομόνωση σαρκοφάγο ζώο, ή θανάτου αυτού και εργαστηριακής επιβεβαίωσης της νόσου, το/τα παραγωγικό/ά ζώο/α μου που έχουν έρθει σε άμεση επαφή με εκκρίσεις αυτού θανατώνονται με απόφαση του Διευθυντή Κτηνιατρικής της Περιφέρειας.

Δηλώνω ότι έχω ενημερωθεί και συμφωνώ με όλα τα ανωτέρω και θα τηρήσω όλες τις δεσμεύσεις.

Υπογραφή ιδιοκτήτη____________________________________ Ημερομηνία______________

Όνομα_____________________________________ Τηλεφωνο.__________________________

Διεύθυνση____________________________________
ΔΕΛΤΙΟ ΕΞΕΤΑΣΕΩΣ ΛΥΣΣΥΠΟΠΤΟΥ ΖΩΟΥ (Συμπληρώνεται από Ιδιώτη Κτηνίατρο / Κτηνίατρο του Δήμου)

	Ονομ/μο ιδιοκτήτη Ιδιοκτήτη:
	

	Δ/νση και τηλέφωνο ιδιοκτήτη :
	

	Εάν είναι αδέσποτο, τηλέφωνο και Δ/νση Επικοινωνίας αρμόδιου Δήμου:
	

	Ονομ/νο δηχθέντος :
	

	Δ/νση και τηλέφωνο δηχθέντος:
	

	Αστυνομικό Τμήμα :
	

	Ημ/νία δήξεως :
	


Χαρακτηριστικά ζώου :

	Είδος :
	

	Γένος :
	

	Ηλικία :
	

	Ιδιαίτερα χαρακτηριστικά:
	

	Σήμανση του ζώου:
	

	Τελευταίος εμβολιασμός του ζώου για τη λύσσα:
	

	Παρτίδα εμβολίου/εμβολιακό σκεύασμα:
	

	Ονοματεπώνυμο , τηλέφωνο και Δ/νση Κτηνιάτρου που διενήργησε τον εμβολιασμό:
	

	To ζώο ήρθε σε επαφή με ζώο ύποπτο για λύσσα; Αν ναι, πότε;
	

	Aν ήρθε σε επαφή, το ζώο αυτό εξετάσθηκε, απομονώθηκε;
	


Το ζώο θα πρέπει να εξετασθεί από κτηνίατρο τις ακόλουθες ημέρες :

	
	Περιγραφή συμπτωμάτων
	Yπάρχει υποψία λύσσας κατόπιν της εξέτασης;

	
	ΔΕΚΑΠΕΝΘΗΜΕΡΗ ΤΟΥΛΑΧΙΣΤΟΝ ΑΠΟΜΟΝΩΣΗ

	Ημ/νία α΄εξέτασης (1η ημέρα):
	
	

	Ημ/νία β΄εξέτασης (7η ημέρα) :
	
	

	Ημ/νία γ΄εξέτασης (15η ημέρα) :
	
	

	
	ΕΞΑΜΗΝΗ ΤΟΥΛΑΧΙΣΤΟΝ ΑΠΟΜΟΝΩΣΗ

	1ος μήνας
	
	

	2ος μήνας
	
	

	3ος μήνας
	
	

	4ος μήνας
	
	

	5ος μήνας
	
	

	6ος μήνας
	
	


Σε περίπτωση που το ζώο αρρωστήσει ή χαθεί, ο ιδιοκτήτης υποχρεούται να το αναφέρει αμέσως στην αρμόδια Κτηνιατρική Υπηρεσία της Περιοχής ή στο Αστυνομικό Τμήμα της Περιοχής








Ο 







    Κτηνίατρος 

                                                                                Σφραγίδα – Υπογραφή
ΔΕΛΤΙΟ ΕΞΕΤΑΣΗΣ ΛΥΣΣΥΠΟΠΤΟΥ ΖΩΟΥ ΑΠΟ ΔΗΜΟΣΙΟ ΚΤΗΝΙΑΤΡΟ
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	ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
	
	…. dd-mm-yy     

	ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ …..
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ

……

Δ/ΝΣΗ ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ
& ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ

ΤΜΗΜΑ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ
	 
	Αριθμ. Πρωτ.: 

	Ταχ. Δ/νση 
	: 


	ΠΡΟΣ :
	Δ/νση Δημόσιας Υγείας & Κοινωνικής Μέριμνας 

Π.Ε. ….. / Νοσοκομείο…….

	Ταχ. Κωδ. 
	: 
	KOIN:
	Αστυνομικό Τμήμα Περιοχής

Τμήμα Ζωοανθρωπονόσων, 

Δ/νση Υγείας των Ζώων, 

Γεν. Δ/νση Κτηνιατρικής, ΥΠΑΑΤ

	Πληροφορίες 
	: 

	Τηλέφωνο 
	: 

	 FAX
	: 

	e-mail
	: 


ΔΕΛΤΙΟ ΕΞΕΤΑΣΕΩΣ ΛΥΣΣΥΠΟΠΤΟΥ ΖΩΟΥ  

	Ονομ/μο ιδιοκτήτη Ιδιοκτήτη:
	

	Δ/νση και τηλέφωνο ιδιοκτήτη :
	

	Εάν είναι αδέσποτο, τηλέφωνο και Δ/νση Επικοινωνίας αρμόδιου Δήμου:
	

	Ονομ/νο δηχθέντος :
	

	Δ/νση και τηλέφωνο δηχθέντος:
	

	Αστυνομικό Τμήμα :
	

	Ημ/νία δήξεως :
	


Χαρακτηριστικά ζώου :

	Είδος :
	

	Γένος :
	

	Ηλικία :
	

	Ιδιαίτερα χαρακτηριστικά:
	

	Σήμανση του ζώου:
	

	Τελευταίος εμβολιασμός του ζώου για τη λύσσα:
	

	Παρτίδα εμβολίου/εμβολιακό σκεύασμα:
	

	Ονοματεπώνυμο , τηλέφωνο και Δ/νση Κτηνιάτρου που διενήργησε τον εμβολιασμό:
	

	To ζώο ήρθε σε επαφή με ζώο ύποπτο για λύσσα; Αν ναι, πότε;
	

	Aν ήρθε σε επαφή, το ζώο αυτό εξετάσθηκε, απομονώθηκε;
	


Το ζώο θα πρέπει να παρακολουθείται καθημερινά και να εξετασθεί από κτηνίατρο τις ακόλουθες ημέρες :

	
	Περιγραφή συμπτωμάτων
	Yπάρχει υποψία λύσσας κατόπιν της εξέτασης;

	
	ΔΕΚΑΠΕΝΘΗΜΕΡΗ ΤΟΥΛΑΧΙΣΤΟΝ ΑΠΟΜΟΝΩΣΗ

	Ημ/νία α΄εξέτασης (1η ημέρα):
	
	

	Ημ/νία β΄εξέτασης (7η ημέρα) :
	
	

	Ημ/νία γ΄εξέτασης (15η ημέρα) :
	
	

	
	ΕΞΑΜΗΝΗ ΤΟΥΛΑΧΙΣΤΟΝ ΑΠΟΜΟΝΩΣΗ

	1ος μήνας
	
	

	2ος μήνας
	
	

	3ος μήνας
	
	

	4ος μήνας
	
	

	5ος μήνας
	
	

	6ος μήνας
	
	


Σε περίπτωση που το ζώο αρρωστήσει ή χαθεί, ο ιδιοκτήτης υποχρεούται να το αναφέρει αμέσως στην αρμόδια κτηνιατρική υπηρεσία της Περιοχής ή στο Αστυνομικό Τμήμα της Περιοχής







Ο 







     Κτηνίατρος 

                                                                                     Σφραγίδα-Υπογραφή
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ


                  Ημερομηνία

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ………………………………
                  Αριθ. Πρωτ.:  

ΓΕΝ. Δ/ΝΣΗ ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ & ΚΤΗΝ/ΚΗΣ

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ
ΤΑΧ. Δ/ΝΣΗ:
…………………………
ΠΡΟΣ: ΠΙΝΑΚΑΣ ΑΠΟΔΕΚΤΩΝ

ΤΑΧ. ΚΩΔΙΚΑΣ:
………………………

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ:………………………


ΤΗΛΕΦΩΝΟ :
………………………..
           
FAX                     ………………………..

e-mail :
……………………….

ΘΕΜΑ : Απόφαση λήψης μέτρων επί υποψίας λύσσας σε κατοικίδιο δεσποζόμενο ή αδέσποτο σαρκοφάγο ζώο (σκύλο/γάτα) του ιδιοκτήτη …. ή του Δήμου………………. στ ……………………………ή σε παραγωγικό/ά ζώο/α της εκτροφής  του Κτηνοτρόφου………………….που βρίκεται στην περιοχή…………… με κωδικό αριθμό EL____________, που αποτελείται από ___ είδος ζώου 

Α Π Ο Φ Α Σ Η

Έχοντας υπ’ όψη:

1) Τις διατάξεις του Ν. 3852/2010 (ΦΕΚ 87/Α/07-06-2010) «Νέα Αρχιτεκτονική της Αυτοδιοίκησης και της Αποκεντρωμένης Διοίκησης– Πρόγραμμα Καλλικράτης». 

2) Τις διατάξεις του Π.Δ. ………….. (ΦΕΚ …………….) «Οργανισμός της Περιφέρειας ………………………….». 

4) Την με αριθ. πρωτ. ……………. (ΦΕΚ ……………………) Απόφαση Περιφερειάρχη ……………………………… «Μεταβίβαση Άσκησης Αρμοδιοτήτων επί αποφάσεων, εγγράφων και άλλων πράξεων στους Αντιπεριφερειάρχες και Περιφερειακούς Συμβούλους της Περιφέρειας …………………………….». 

5) Το άρθρο 3 του Π.Δ. 133/92 (ΦΕΚ 66/Α/13-04-1992) «Επιβολή υγειονομικών και λοιπών μέτρων για την προστασία και εξυγίανση της κτηνοτροφίας από λοιμώδη και παρασιτικά νοσήματα των ζώων».

6) Το άρθρο 9 παρ. 5 του Π.Δ. 400/83 (ΦΕΚ 151/Α/18-10-1983) «Εφαρμογή μέτρων καταπολέμησης εχινοκοκκίασης - υδατίδωσης, λύσσας και άλλων ζωοανθρωπονόσων».

7) Το Ν. 4039/2012 (ΦΕΚ 15/Α/02-02-2012) «Για τα δεσποζόμενα και τα αδέσποτα ζώα συντροφιάς και την προστασία των ζώων από την εκμετάλλευση ή τη χρησιμοποίηση με κερδοσκοπικό σκοπό».

8) Την με αριθ. πρωτ. 331/10301/25-01-2013 (ΦΕΚ 198/Β/05-02-2013) Κ.Υ.Α. των Υπουργών Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων – Περιβάλλοντος, Ενέργειας και Κλιματικής Αλλαγής «Πρόγραμμα Επιτήρησης και Καταπολέμησης της Λύσσας στην Ελλάδα» όπως ισχύει

9) Την ανάγκη λήψης μέτρων για την αποφυγή πιθανής εξάπλωσης της λύσσας στη  χώρα.

Α π ο φ α σ ί ζ ο υ μ ε

1. Χαρακτηρίζουμε ως ύποπτο για λύσσα
Α. το δεσποζόμενο σαρκοφάγο (σκύλος/γάτα)  του …………. στ ……………………………/ το αδέσποτο κατοικίδιο σαρκοφάγο (σκύλο/γάτα) του Δήμου................ 

·  το οποίο ήρθε σε επαφή (δήγμα, αμυχή, άμεση επαφή με μολυσμένες εκκρίσεις) με κατοικίδιο σαρκοφάγο ζώο ύποπτο λύσσας το οποίο δεν μπορεί να απομονωθεί  ή να εξετασθεί εργαστηριακά για τον ιό της λύσσας ή λύσσα 

ή

· το οποίο ήρθε σε επαφή (δήγμα, αμυχή, άμεση επαφή με μολυσμένες εκκρίσεις) με ζώο της άγριας πανίδας ύποπτο λύσσας το οποίο δεν μπορεί να εξετασθεί εργαστηριακά για τον ιό της λύσσας. 
Β. Το/α παραγωγικό/ά ζώο/α (είδος)……………… της εκτροφής  του Κτηνοτρόφου………………….που βρίκεται στην περιοχή…………… με κωδικό αριθμό EL____________, που αποτελείται από (αριθμός)___ (είδος ζώων)…………………….. Η λήψη μέτρων για τα παραγωγικά ζώα διενεργείται  (Αιτία βάσει του άρθρου 8 της αριθ. πρωτ. 331/10301/25-01-2013 ΚΥΑ όπως ισχύει) ……………………………. 
2. Επιβάλουμε:
Α)
· την απομόνωση του παραπάνω κατοικίδιου σαρκοφάγου (σκύλου/γάτας) για χρονικό διάστημα τουλάχιστον έξι (6) μηνών και την παρακολούθηση του από κτηνίατρο (ιδιώτη, κτηνίατρο του δήμου ή ιδιώτη (για τα αδέσποτα) ή δημόσιο αν δεν υπάρχει ιδιώτης). Ο κτηνίατρος υποχρεούται να στέλνει αναφορά στο Τμήμα Κτηνιατρικής Π.Ε. ……………………. μετά από κάθε εξέταση του ζώου.

· τον άμεσο αντιλυσσικό εμβολιασμό του ζώου 

· την άμεση ενημέρωση του Τμήματος Κτηνιατρικής Π.Ε. …………….. στην περίπτωση που το ζώο εμφανίσει οποιαδήποτε μη φυσιολογική συμπεριφορά. 

· την άμεση ενημέρωση του Τμήματος Κτηνιατρικής Π.Ε. ………………. στην περίπτωση ασθένειας, θανάτου, διαφυγής ή απώλειας του παρακολουθούμενου ζώου.

· την άμεση παροχή όλων των σχετικών πληροφοριών σχετικά με το ζώο στο θεράποντα ιατρό και στον ασθενή σε περίπτωση που αυτό επιτεθεί σε κάποιον άνθρωπο.

· την θανάτωση με ευθανασία του σκύλου/γάτας μετά από απόφαση του Προϊσταμένου της Διεύθυνσης Κτηνιατρικής της Περιφέρειας ………………….., σε περίπτωση που εμφανίσει συμπτώματα ύποπτα λύσσας.

Η απομόνωση του ζώου είναι αποκλειστική ευθύνη του ιδιοκτήτη του (ή του υπεύθυνου Δήμου) ……………………. Εάν το Τμήμα Κτηνιατρικής Π.Ε. ………………….. κρίνει ότι η απομόνωση του ζώου δεν είναι εφικτή ή ότι οι συνθήκες απομόνωσης δεν είναι οι αρμόζουσες ή ο ιδιοκτήτης του (υπεύθυνος Δήμου) δεν μπορεί να αναλάβει την ευθύνη της απομόνωσης του ζώου, τότε αυτό θα πρέπει να θανατωθεί με ευθανασία με απόφαση του Προϊσταμένου της Διεύθυνσης Κτηνιατρικής της Περιφέρειας ………………………...

Εάν μετά το πέρας του παραπάνω χρονικού διαστήματος το ζώο δεν εμφανίσει συμπτώματα λύσσας, επανεντάσσεται στο χώρο διαβίωσής του, σύμφωνα με την υφιστάμενη εθνική νομοθεσία. 

· Την απολύμανση του χώρου θανάτωσης ή θανάτου των ύποπτων ζώων, καθώς και τη διεξοδική απολύμανση και αποτέφρωση όλων των αντικειμένων που θα μπορούσαν να έχουν έρθει σε επαφή με αυτά τα ζώα.

· Την ασφαλή διάθεση των νεκρών ή θανατωμένων ζώων στην πλησιέστερη εγκεκριμένη μονάδα επεξεργασίας ζωικών υποπροϊόντων.
Β)

·  την απομόνωση του/ων παραπάνω παραγωγικού/ών ζώων για το ίδιο χρονικό διάστημα……………………… που παρακολουθείται το ύποπτο για λύσσα κατοικίδιο σαρκοφάγο ζώο ή μέχρι την έκδοση του εργαστηριακού αποτελέσματος του ύποπτου κατοικίδιου σαρκοφάγου ζώου/ζώου της άγριας πανίδας και την παρακολούθηση του/ς από κτηνίατρο (ιδιώτη κτηνίατρο της εκτροφής ή δημόσιο αν δεν υπάρχει ιδιώτης). Ο κτηνίατρος υποχρεούται να στέλνει αναφορά στο Τμήμα Κτηνιατρικής Π.Ε. ……………………. μετά από κάθε εξέταση του ζώου.

-την άμεση ενημέρωση του Τμήματος Κτηνιατρικής Π.Ε. …………….. στην περίπτωση που το/α παραγωγικό/α ζώο/α εμφανίσει/ουν οποιαδήποτε μη φυσιολογική συμπεριφορά. 

-την άμεση ενημέρωση του Τμήματος Κτηνιατρικής Π.Ε. ………………. στην περίπτωση ασθένειας, θανάτου, διαφυγής ή απώλειας του παρακολουθούμενου παραγωγικού/ων ζώου/ων.
Στο τέλος της περιόδου απομόνωσης  εφόσον τα ύποπτα κατοικίδια σαρκοφάγα ζώα δεν εμφανίσουν συμπτώματα ή δεν επιβεβαιωθεί εργαστηριακά ότι είναι θετικά για λύσσα, τα παραπάνω μέτρα για το/α παραγωγικά ζώα αίρονται με Απόφαση του Προϊσταμένου της Διεύθυνσης Κτηνιατρικής της Περιφέρειας………… 

· την θανάτωση μετά από απόφαση του Προϊσταμένου της Διεύθυνσης Κτηνιατρικής της Περιφέρειας του/των παραγωγικού/ών ζώου/ων ………………….., σε περίπτωση εμφάνισης συμπτωμάτων συμβατών με τη λύσσα στο σαρκοφάγο ζώο που είναι υπό απομόνωση ή θανάτου αυτού κατά τη διάρκεια της απομόνωσης και εργαστηριακής επιβεβαίωσης της νόσου, ή εργαστηριακής επιβεβαίωσης της νόσου του ύποπτου κατοικίδιου σαρκοφάγου ζώου/ζώου της άγριας πανίδας
· τη θανάτωση μετά από απόφαση του Προϊσταμένου της Διεύθυνσης Κτηνιατρικής της Περιφέρειας ………………….., του/των παραγωγικού/ών ζώου/ων:α) που ήρθε/αν σε άμεση επαφή ή δαγκώθηκε/αν από κατοικίδιο σαρκοφάγο ζώο ύποπτο λύσσας, το οποίο δεν μπορεί να απομονωθεί και να παρακολουθηθεί ή να εξετασθεί εργαστηριακά ή β) που ήρθε/αν σε άμεση επαφή ή δαγκώθηκε/αν από σαρκοφάγο ζώο της άγριας πανίδας ύποπτο λύσσας το οποίο δεν μπορεί να ελεγχθεί εργαστηριακά
Η απομόνωση του/ων ζώου/ων είναι αποκλειστική ευθύνη του ιδιοκτήτη της εκτροφής και  θα πρέπει να δηλώνεται υπευθύνως με συμπλήρωση υπεύθυνης δήλωσης –δέσμευσης. Εάν το Τμήμα Κτηνιατρικής Π.Ε. ………………….. κρίνει ότι η απομόνωση του/ων ζώου/ων δεν είναι εφικτή ή ότι οι συνθήκες απομόνωσης δεν είναι οι αρμόζουσες ή ιδιοκτήτης της εκτροφής δεν μπορεί να αναλάβει την ευθύνη της απομόνωσης του/ων  ζώου/ων, τότε αυτό/ά θα πρέπει να θανατωθεί/ούν με απόφαση του Προϊσταμένου της Διεύθυνσης Κτηνιατρικής της Περιφέρειας ………………………...

· την καταστροφή των προϊόντων των παραγωγικών ζώων υπό απομόνωση που προορίζονται για ανθρώπινη κατανάλωση και για ζωοτροφές για όλο το χρονικό διάστημα της απομόνωσης
· Την απολύμανση του χώρου θανάτωσης ή θανάτου των ύποπτων ζώων, καθώς και τη διεξοδική απολύμανση και αποτέφρωση όλων των αντικειμένων που θα μπορούσαν να έχουν έρθει σε επαφή με αυτά τα ζώα.

· Την ασφαλή διάθεση των νεκρών ή θανατωμένων ζώων στην πλησιέστερη εγκεκριμένη μονάδα επεξεργασίας ζωικών υποπροϊόντων.
3. Στους μη συμμορφούμενους με τις διατάξεις της παρούσας απόφασης και των μέτρων που λαμβάνονται κατ’ εφαρμογή της επιβάλλονται οι διοικητικές και ποινικές κυρώσεις που προβλέπονται στο άρθρο 23 του ν. 248/1914 (Α΄110), όπως αυτό αντικαταστάθηκε από το άρθρο 13 του ν. 2538/1997 (Α΄ 242). ), καθώς και των άρθρων 20 και 21 του Ν. 4039/2012.

4. Η παρούσα απόφαση ισχύει μέχρι την ανάκλησή της.

                               Ο ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΣ ΤΗΣ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗΣ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ
                                                                  ………………………………………….

Πίνακας αποδεκτών:

Α. ΠΡΟΣ
1)…………………………………………..(ιδιοκτήτης ζώου/αρμόδιος Δήμος/Ιδιοκτήτης εκτροφής παραγωγικών ζώων)

2) Υπουργείο Αγροτικής Ανάπτυξης & Τροφίμων

Γενική Διεύθυνση Κτηνιατρικής

Διεύθυνση Υγείας Ζώων

Τμήμα Ζωοανθροπονόσων

3) Περιφέρεια ……………………………..

Γεν.Δ/νση Περιφερειακής Αγρ. Οικ. & Κτην/κης

Δ/νση Κτην/κης

Τμήμα Υγείας Ζώων 

4) Κτηνιατρικά Κέντρα Π.Ε. ………………..

5) Δήμος …………………

Β. Αποδέκτες για κοινοποίηση
1) Γραφείο Περιφερειάρχη …………………………

2) Γραφείο Αντιπερφερειάρχη ……………………………….
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ


                  Ημερομηνία

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ……………………………….
                  Αριθ. πρωτ.:  

ΓΕΝΙΚΗ Δ/ΝΣΗ ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ & ΚΤΗΝ/ΚΗΣ

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ

ΤΑΧ. Δ/ΝΣΗ:
………………………..
ΠΡΟΣ: ΠΙΝΑΚΑΣ ΑΠΟΔΕΚΤΩΝ

ΤΑΧ. ΚΩΔΙΚΑΣ:
………………………….

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ:…………………………


ΤΗΛΕΦΩΝΟ :
…………………………..
           
FAX:                   ……………………………

e-mail :
……………………………

ΘΕΜΑ : Απόφαση λήψης μέτρων σε εστία λύσσας με θετικό στη λύσσα ζώο (είδος ζώου) που βρέθηκε ………………………………………….. 

Α Π Ο Φ Α Σ Η

Έχοντας υπ’ όψη:

1) Τις διατάξεις του Ν. 3852/2010 (ΦΕΚ 87/Α/07-06-2010) «Νέα Αρχιτεκτονική της Αυτοδιοίκησης και της Αποκεντρωμένης Διοίκησης– Πρόγραμμα Καλλικράτης». 

2) Τις διατάξεις του ………………………..) «Οργανισμός της Περιφέρειας …………………………….». 

4) Την με αριθ. πρωτ. ……………………(ΦΕΚ ………) Απόφαση Περιφερειάρχη ……………………….. «Μεταβίβαση Άσκησης Αρμοδιοτήτων επί αποφάσεων, εγγράφων και άλλων πράξεων στους Αντιπεριφερειάρχες και Περιφερειακούς Συμβούλους της Περιφέρειας …………………………….». 

5) Το άρθρο 3 του Π.Δ. 133/92 (ΦΕΚ 66/Α/13-04-1992) «Επιβολή υγειονομικών και λοιπών μέτρων για την προστασία και εξυγίανση της κτηνοτροφίας από λοιμώδη και παρασιτικά νοσήματα των ζώων».

6) Το άρθρο 9 παρ. 5 του Π.Δ. 400/83 (ΦΕΚ 151/Α/18-10-1983) «Εφαρμογή μέτρων καταπολέμησης εχινοκοκκίασης - υδατίδωσης, λύσσας και άλλων ζωοανθρωπονόσων».

7) Το Ν. 4039/2012 (ΦΕΚ 15/Α/02-02-2012) «Για τα δεσποζόμενα και τα αδέσποτα ζώα συντροφιάς και την προστασία των ζώων από την εκμετάλλευση ή τη χρησιμοποίηση με κερδοσκοπικό σκοπό».

8) Την με αριθ. πρωτ. 331/10301/25-01-2013 (ΦΕΚ 198/Β/05-02-2013) Κ.Υ.Α. των Υπουργών Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων – Περιβάλλοντος, Ενέργειας και Κλιματικής Αλλαγής «Πρόγραμμα Επιτήρησης και Καταπολέμησης της Λύσσας στην Ελλάδα» όπως ισχύει

9) Το με αριθ. πρωτ. ………………… Παραπεμπτικό Δελτίο Εργαστηριακής εξέτασης για Λύσσα του ……………………………………..

10) Την με αριθ. πρωτ. …………………. έκθεση αποτελεσμάτων του Κέντρου Κτηνιατρικών Ιδρυμάτων Αθηνών ΛΟΙ.ΠΑ.Ν με την οποία μας γνωστοποιήθηκε η ανίχνευση λυσσικού αντιγόνου.

11 ) Την ανάγκη λήψης μέτρων για την αποφυγή εξάπλωσης της νόσου στη λοιπή χώρα.

Α π ο φ α σ ί ζ ο υ μ ε

1. Χαρακτηρίζουμε ως θετικό στη λύσσα το ζώο (είδος ζώου) που βρέθηκε ....................................... 

 Kαθορίζουμε την εστία της λύσσας σε περιοχή ακτίνας 50 km γύρω από την ………… ……………….. και επιβάλλουμε:

· Την τοποθέτηση ευδιάκριτων προειδοποιητικών πινακίδων, που φέρουν κατάλληλη σήμανση, σε εμφανή σημεία στις οδούς εισόδου στην περιοχή.

· Την απαγόρευση της μετακίνησης και ελεύθερης διακίνησης ευπαθών ειδών ζώων, καθώς και την διενέργεια αγοροπωλησιών τους στην περιοχή που εντοπίστηκε η εστία  της λύσσας, εκτός αν ύστερα από εξέταση τους από επίσημο κτηνίατρο αναφερθούν υγιή.

· Tη θανάτωση των παραγωγικών και την θανάτωση με ευθανασία των σαρκοφάγων ζώων τα οποία δαγκώθηκαν ή ήρθαν σε άμεση επαφή με εκκρίσεις ζώου θετικού στη λύσσα. 

· Στην περίπτωση που τα κατοικίδια σαρκοφάγα που ήρθαν σε επαφή με εκκρίσεις ή δαγκώθηκαν από επιβεβαιωμένα θετικό στη λύσσα ζώο είναι καλυμμένα εμβολιακά κατά της λύσσας τη στιγμή της έκθεσης, μπορούν να διατηρηθούν στη ζωή, εφόσον το επιθυμεί ο ιδιοκτήτης τους (υπεύθυνος Δήμου ή φιλοζωικού σωματείου), κάτω από τις ακόλουθες προϋποθέσεις:

2. Επανεμβολιασμός του ζώου μέσα σε 48 ώρες από την έκδοση του εργαστηριακού αποτελέσματος που επιβεβαιώνει ότι το ζώο με το οποίο ήρθε σε επαφή, ήταν θετικό στη λύσσα.

3. Διασφάλιση απομόνωσης του ζώου για έξι τουλάχιστον (6) μήνες και παρακολούθησής του από κτηνίατρο (ιδιώτη, κτηνίατρο του δήμου αν πρόκειτια για αδέσποτο ή δημόσιο αν δεν υπάρχει στη περιοχή ιδιώτης). Ο κτηνίατρος υποχρεούται να στέλνει αναφορά στο Τμήμα Κτηνιατρικής Π.Ε. ……………………. μετά από κάθε εξέταση του ζώου.

4. Έγγραφη δέσμευση του ιδιοκτήτη (υπεύθυνου Δήμου) ότι το ζώο θα παραμείνει υπό την ευθύνη του τουλάχιστον για ένα χρόνο και δεν θα προβεί στην ευθανασία του ζώου κατά το διάστημα της παρακολούθησής του χωρίς να ενημερώσει την αρμόδια τοπική κτηνιατρική αρχή.

5. Στην περίπτωση εμφάνισης οποιασδήποτε ασθένειας, θανάτου ή απώλειας του ζώου πρέπει να ενημερώνεται άμεσα το Τμήμα Κτηνιατρικής Π.Ε. ………………… για τη λήψη μέτρων

· Την απολύμανση του χώρου θανάτωσης ή θανάτου των θετικών ζώων, καθώς και τη διεξοδική απολύμανση και αποτέφρωση όλων των αντικειμένων που θα μπορούσαν να έχουν έρθει σε επαφή με αυτά τα ζώα.

· Την ασφαλή διάθεση των νεκρών ή θανατωμένων ζώων στην πλησιέστερη εγκεκριμένη μονάδα επεξεργασίας ζωικών υποπροϊόντων.
·  Την απομάκρυνση της μολυσμένης κόπρου και στρωμνής σύμφωνα με την ισχύουσα Εθνική και Κοινοτική Νομοθεσία.
·  Την εφαρμογή του άρθρου 9 της συνθήκης της Βέρνης (Ν. 1335/1983) για τη ρύθμιση του υπερπληθυσμού των ειδών-στόχων της άγριας πανίδας της παρούσας απόφασης και κυρίως της αλεπούς, για την διασφάλιση της δημόσιας υγείας.

· Την ενίσχυση της επαγρύπνησης των τοπικών Κτηνιατρικών, Δασικών υπηρεσιών και των τοπικών Κυνηγετικών Οργανώσεων για την εφαρμογή του προγράμματος Επιτήρησης και Καταπολέμησης της Λύσσας στην Ελλάδα, βάσει της Κοινής Υπουργικής Απόφασης 331/10301/25-01-2013 όπως ισχύει.

· Την επιβεβαίωση του αντιλυσσικού εμβολιασμού των ποιμενικών σκύλων της περιοχής δικαιοδοσίας των Κτηνιατρικών Κέντρων της Περιφερειακής Ενότητας …………………………

· Την ενημέρωση των ιδιωτών κτηνιάτρων που δραστηριοποιούνται στην περιοχή και οι οποίοι είναι υποχρεωμένοι να κοινοποιούν άμεσα στις οικίες κτηνιατρικές αρχές κάθε κλινικό περιστατικό ύποπτο για τη λύσσα κατά την άσκηση του έργου τους.
·  Την ενημέρωση των υπευθύνων των Φιλοζωικών Σωματείων.
·  Την ενημέρωση των εκπροσώπων των τοπικών κυνηγετικών οργάνων ………..
·  Την ενημέρωση των υγειονομικών αρχών για τον προληπτικό εμβολιασμό (προμήθεια εμβολίων και ορών) κατά της λύσσας σε άτομα υψηλού κινδύνου. 
·  Τον προληπτικό εμβολιασμό όλων των δεσποζόμενων σκύλων και γατών ηλικίας άνω των 3 μηνών (για την δημιουργία βιολογικού φραγμού).
·  Τον προληπτικό εμβολιασμό των αδέσποτων σκύλων και γατών ηλικίας άνω των 3 μηνών και την λήψη μέτρων για την μείωση του φαινόμενου των αδέσποτων ζώων συντροφιάς, με ευθύνη των δήμων.
·  Την απαγόρευση της μετακίνησης, της ελεύθερης διακίνησης και αγοραπωλησίας μη εμβολιασμένων κατοικίδιων σαρκοφάγων.  Όλα τα κατοικίδια σαρκοφάγα ζώα, ηλικίας άνω των τριών μηνών που πρόκειται να μετακινηθούν μέσα στην Επικράτεια από και προς  κάθε  Περιφερειακή Ενότητα, πρέπει να είναι εμβολιασμένα κατά της λύσσας τουλάχιστον 21 ημέρες πριν από τη μετακίνησή τους, εφόσον πρόκειται για τον πρώτο  εμβολιασμό, με εγκεκριμένα από τον ΕΟΦ για τον σκοπό αυτό εμβόλια. Υποχρεωτικά τα κατοικίδια σαρκοφάγα τα οποία μετακινούνται από και προς κάθε Περιφερειακή Ενότητα της Επικράτειας, συνοδεύονται από  βιβλιάριο υγείας του ζώου ή  διαβατήριο στο οποίο αναγράφονται τα στοιχεία της ταυτότητας του ζώου, στοιχεία της σήμανσης του, καθώς και τα στοιχεία  του ιδιοκτήτη, όπως αυτά περιγράφονται στις σχετικές διατάξεις και τα παραρτήματα του Ν. 4039/2012.
· Όλα τα κατοικίδια σαρκοφάγα ζώα που μετακινούνται σε άλλα κράτη μέλη πρέπει να έχουν συμπληρώσει την ηλικία των τριών μηνών και επομένως να έχουν εμβολιαστεί κατά της λύσσας. Σε περίπτωση που ο εμβολιασμός κατά της λύσσας πραγματοποιείται για πρώτη φορά, απαιτείται επιπλέον διάστημα 21 ημερών πριν το ζώο μετακινηθεί.  

· Όλα τα σαρκοφάγα τα οποία εισέρχονται στη χώρα από άλλα Κράτη-Μέλη ή εισάγονται από τρίτες χώρες πρέπει να πληρούν τους όρους, όσον αφορά τον αντιλυσσικό εμβολιασμό, τον ορολογικό έλεγχο των αντισωμάτων και τα συνοδευτικά έγγραφα σύμφωνα με τον Καν. (ΕΚ) 998/2003.
2. Στους μη συμμορφούμενους με τις διατάξεις της παρούσας απόφασης και των μέτρων που λαμβάνονται κατ’ εφαρμογή της επιβάλλονται οι διοικητικές και ποινικές κυρώσεις που προβλέπονται στο άρθρο 23 του ν. 248/1914 (Α΄110), όπως αυτό αντικαταστάθηκε από το άρθρο 13 του ν. 2538/1997 (Α΄ 242). ), καθώς και των άρθρων 20 και 21 του Ν. 4039/2012.

3. Η παρούσα απόφαση ισχύει μέχρι την ανάκλησή της.


Ο ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΣ ΤΗΣ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗΣ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ
………………………………………….

Πίνακας αποδεκτών:

Α. ΠΡΟΣ
1) Υπουργείο Αγροτικής Ανάπτυξης & Τροφίμων

Γενική Διεύθυνση Κτηνιατρικής

Διεύθυνση Υγείας Ζώων

Τμήμα Ζωοανθροπονόσων

2) Περιφέρεια …………………………………….

Γεν.Δ/νση Περιφερειακής Αγρ. Οικ. & Κτην/κης

Δ/νση Κτην/κης

Τμήμα Υγείας Ζώων 

3) Κτηνιατρικά Κέντρα Π.Ε. …………………….

4) Δ/νσεις Αγρ.Οικ. & Κτην/κης ………………………………………………………………..

5) Δ/νση Δημόσιας Υγείας & Κοινωνικής Μέριμνας Π.Ε. ………………………….

6) Διεύθυνση Δασών ……………………….

7) Δασαρχείο …………………….

8) Δήμους Π.Ε………………….

9) Αστυνομική Διεύθυνση ………………………..

10) Κυνηγετική Ομοσπονδία ………………………………..

11) Πανελλήνιος Κτηνιατρικός Σύλλογος 

Β. Αποδέκτες για κοινοποίηση
1) Γραφείο Περιφερειάρχη κου …………………………..

2) Γραφείο Αντιπερφερειάρχη Μ.Ε. ………………………………..
	Δελτίο Διερεύνησης περιστατικού λυσσύποπτου ζώου



	1. Πηγή πληροφόρησης:                                                            Τηλέφωνο:

	2. Τοποθεσία ανεύρεσης λυσσύποπτου ζώου:
	3. Ημερομηνία και Χρόνος  ανεύρεσης:

	4. Κατάσταση ζώου:           □ Επιθετικότητα        □ Νευρολογικά συμπτώματα          □ Περιγραφή συμπτωμάτων

□ Τραυματισμένο ζώο                        □ Νεκρό                □ Ζώο που έχει εκτεθεί σε δήγμα άλλου ζώου                        

	5. Ιδιοκτήτης ζώου :                                                                                Τηλέφωνο:



	Υπεύθυνος υπάλληλος του Δήμου:                                                           Τηλέφωνο:

	6. Διεύθυνση (No. & Δρόμος):                                                                        (Πόλη)                                  (ΤΚ)

	7. Είδος ζώου:                                                                     □ Κατοικίδιο             □  Αρσενικό                  Εκτιμώμενη ηλικία:

□ Σκύλος    □ Γάτα     □ ‘Αλλο__                         □ Αδέσποτο                 □ Θηλυκό     
                                                                                                □ Άγριο                        □ Άγνωστο

	8. Περιγραφή (Φυλή, Χρώμα κλπ.):
	9. Αριθμός σήμανσης:                        Ημερομηνία:                                  Από:

	10. Συμπεριφορά:       □ Φυσιολογική            □ Μη φυσιολογική         

□ Άγνωστο
	11. Iστορικό εκθέσεων ανθρώπων:        

 □ Ναι    □ Όχι

	12. Εμβολιακή κατάσταση :                                                                                         Αντιλυσσικός Εμβολιασμός                
□ Εμβολιασμένο  □ Ανεμβολίαστο  □ Ον/μο κτηνιάτρου:                                                  Ημερομηνία:                    Αριθμός παρτίδας εμβολίου 

       

	13. Ζώο σε απομόνωση               Από………….…….εως…………..

	14α. Εάν πρόκειται για δεσποζόμενο ζώο έχει υπογραφεί δήλωση δέσμευσης από τον ιδιοκτήτη?           □ Ναι                   □Όχι



	14β. Εάν πρόκειται για αδέσποτο ζώο έχει υπογραφεί δήλωση δέσμευσης από τον υπεύθυνο του δήμου?           □ Ναι                   □Όχι



	15. Αιτία θανάτου:

□ Ασθένεια              □ Τραυματισμός               □ Ευθανασία      Ημερομηνία:

	16. Άρση απομόνωσης:                               Ημερομηνία:                                                 Από:

	17.Κτηνίατρος  □ είδε  □ δεν είδε το ζώο
	18.Η εξέταση του εγκεφαλικού ιστού :   

□ Απαιτείται      □ Δεν απαιτείται    □ Διενεργήθηκε     

	19. Παρατηρήσεις:

	21. Αποτελέσματα:         □ Θετικό       □ Αρνητικό       □ ΜΗ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΤΙΚΟ

	22. Η αναφορά για το ζώο έγινε από:       □ Άτομο           □ Κτηνίατρο              □Ιατρο/Νοσοκομείο             □ Υπηρεσία          

με      

   □ Τηλέφωνο               □ Mail                Hμερομηνία

	23.Εκτέθηκαν άλλα ζώα στο λυσσύποπτο ζώο;                        □ Ναι                   □Όχι

Αν εκτέθηκαν άλλα ζώα ήταν:                   □ Αδέσποτα Κατοικίδια Σαρκοφάγα          □Δεσποζόμενα Κατοικίδια Σαρκοφάγα                                          □Παραγωγικά ζώα            Παρατηρήσεις:………………….



	24. Εάν εκτέθηκα άλλα ζώα:            □Eίναι εμβολιασμένα              □Είναι ανεμβολίαστα     Με ποιον τρόπο έγινε η έκθεση;………

	25. Έχουν ληφθεί μέτρα για τα άλλα ζώα;               □ Ναι                   □Όχι          Περιγραφή μέτρων:……………………….

	26.Λήψη μέτρων για τα ζώα αυτά από……………………………………………………..έως …………………………………………………………

	27.Έκθεση ανθρώπων στα ζώα

	28. □ Η περίπτωση κλείνει             Ημερομηνία:                                  Από:

	29. Όνομα ατόμου που συμπληρώνει το έντυπο:                                                                                                 

Ημερομηνία:

Τηλέφωνο:




	Δελτίο Διερεύνησης  Περιστατικού έκθεσης ανθρώπου σε λυσσύποπτο ζώο


	1. Πηγή πληροφόρησης:                                                            Τηλέφωνο

	2. Όνοματεπώνυμο εκτεθειμένου:
	3. Φύλο:

□Άνδρας    □ Γυναίκα
	4. Ηλικία:
	5. Τηλέφωνο:

	6. Διεύθυνση οικείας (No. & Οδός):                                                                          (Πόλη)                                  (Περ.Ενότητα)                 (ΤΚ)

	7. Ονοματεπώνυμο  Γονέα/Κηδεμόνα (εάν ο εκτεθειμένος είναι ανήλικος):
	8. Διεύθυνση:

	9. Πηγή πληροφόρησης:                                                            Τηλέφωνο:

	10. Τοποθεσία έκθεσης  στο λυσσύποπτο ζώο:
	11. Ημερομηνία και Χρόνος  Έκθεσης- Σημείο σώματος που έγινε η έκθεση:

	12. Συνθήκες επίθεσης:           □ Άγνωστο         □ Μη προκλητή             □ Προκλητή

□ Άρρωστο/Τραυματισμένο ζώο                        □ ‘Αλλο 


	13. Ιδιοκτήτης ζώου :                                                                                Τηλέφωνο:

	14. Διεύθυνση (No. & Δρόμος):                                                                        (Πόλη)                                  (ΤΚ)

	15. Είδος ζώου:                                                                   □ Κατοικίδιο                 □  Αρσενικό                  Εκτιμώμενη ηλικία:

□ Σκύλος    □ Γάτα     □ ‘Αλλο__                         □ Αδέσποτο                 □ Θηλυκό     
                                                                                               □ Zώο της άγριας πανίδας          □ Άγνωστο

	16. Περιγραφή (Φυλή, Χρώμα κλπ.):
	17. Αριθμός σήμανσης:                        Ημερομηνία:                                  Από:

	18. Συμπεριφορά:       □ Φυσιολογική            □ Μη φυσιολογική         

□ Άγνωστο
	19. Προηγούμενο ιστορικό εκθέσεων ανθρώπων:        

 □ Ναι    □ Όχι

	20. Εμβολιακή κατάσταση :                                                                                         Αντιλυσσικός Εμβολιασμός                
□ Εμβολιασμένο  □ Ανεμβολίαστο  □ Ον/μο κτηνιάτρου:                                                  Ημερομηνία:                    Αριθμός παρτίδας εμβολίου 

       

	21. Τοποθεσία εύρεσης ζώου:      □ Μη δυνατή ανεύρεση του ζώου            □ Ζώο σε απομόνωση          Από………….…….εως…………….

	22α. Εάν πρόκειται για δεσποζόμενο ζώο έχει υπογραφεί δήλωση δέσμευσης από τον ιδιοκτήτη?           □ Ναι                   □Όχι



	22β. Εάν πρόκειται για αδέσποτο ζώο έχει υπογραφεί δήλωση δέσμευσης από τον υπεύθυνο του δήμου?           □ Ναι                   □Όχι



	23. Αιτία θανάτου:

□ Ασθένεια              □ Τραυματισμός               □ Ευθανασία      Ημερομηνία:

	24. Άρση απομόνωσης:                               Ημερομηνία:                                                 Από:

	25. Κτηνίατρος  □ είδε  □ δεν είδε το ζώο
	26. Η εξέταση του εγκεφαλικού ιστού :   

□ Απαιτείται      □ δεν απαιτείται 

	27. Παρατηρήσεις:

	                    Ημερομηνία:                                  Από:                                                                    Τηλέφωνο:

28. Κεφάλι στάλθηκε στο εργαστήριο:         

29. Αποτελέσματα:         □ Θετικό       □ Αρνητικό       □ ΜΗ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΤΙΚΟ

	30. Ο εκτεθειμένος ενημέρωσε:       □ Άτομο           □ Κτηνίατρο              □Ιατρο/Νοσοκομείο             □ Υπηρεσία          

με      

   □ Τηλέφωνο               □ Mail                Hμερομηνία

	31. □ Η περίπτωση κλείνει             Ημερομηνία:                                  Από:

	32. Όνομα ατόμου που συμπληρώνει το έντυπο:    

Ημερομηνία:                                                                                              Τηλέφωνο


ΠΑΡΑΠΕΜΠΤΙΚΟ ΔΕΛΤΙΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΗΣ ΕΞΕΤΑΣΗΣ ΓΙΑ ΛΥΣΣΑ

                      


ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ



Πόλη – Ημ/νία 

……………………………………………..…..


Αριθ.Πρωτ……………

…………………………………………………..


ΠΡΟΣ:  (Αρμόδιο Εργαστήριο)

……………………………………..




Πληρ.: ……………………………..


            ΚΟΙΝ:

Τηλ.: ………………………………





Fax :  ………………………………





ΘΕΜΑ: Αποστολή δειγμάτων για το Πρόγραμμα Επιτήρησης της Λύσσας

	A.ΤΑΥΤΟΤΗΤΑ ΖΩΟΥ
	

	Είδος ζώου
	Οικόσιτο □               Άγριας πανίδας □

	Είδος ζώου
	 κόκκινη αλεπού □ λύκος □ τσακάλι □  πετροκούναβο □ νυφίτσα □ ασβός □  

νυχτερίδα □ σκύλος □   γάτα □ αγελαία □  ημιάγρια βοοειδή □  πρόβατα □  αίγες □  αγριόχοιρος □ άλλο  □(1)


	Φύλο του ζώου
	

	Αν το ζώο θανατώθηκε στα πλαίσια ελέγχου αποτελεσματικότητας του εμβολιασμού των αλεπούδων
	

	Εμβολιακή κατάσταση του ζώου ως προς τη λύσσα (2)
	Εμβολιασμένο □     Μη εμβολιασμένο □

	Αριθμός microchip εφόσον υπάρχει
	

	Εμβολιακό σκεύασμα
	

	Ημερομηνία τελευταίου αντιλυσσικού εμβολιασμού
	

	Τόπος που βρέθηκε
	Αστική □ Περιαστική □ Δασική □ Άλλο □ (3)

	Γεωγραφικές συντεταγμένες (εάν είναι εφικτό)
	

	Ημερομηνία που βρέθηκε
	

	Κατάσταση που βρέθηκε το ζώο
	

	Πιθανή αιτία θανάτου


	Τραυματισμός □  Πυροβολισμός □ Τροχαίο □ 

άλλο □ (4)

	Εάν έχει δαγκώσει άνθρωπο ή άλλο ζώο
	

	Ημερομηνία δαγκώματος
	

	Συμπεριφορά του ζώου- κλινικά συμπτώματα
	

	Ημερομηνία έναρξης κλινικών συμπτωμάτων
	

	Ονοματεπώνυμο Ιδιοκτήτη (εάν υπάρχει ιδιοκτήτης)
	

	Διεύθυνση και τηλέφωνα επικοινωνίας του ιδιοκτήτη: 
	

	Ονοματεπώνυμο ατόμου που βρήκε το πτώμα
	

	Διεύθυνση και τηλέφωνα επικοινωνίας του ατόμου που βρήκε το πτώμα
	

	Είδος δείγματος
	Κεφάλι □        Ολόκληρο ζώο □ Άλλο □

	Ημερομηνία συλλογής δείγματος
	

	Κωδικός δείγματος
	

	Τοποθεσία συλλογής δείγματος
	

	Ημερομηνία αποστολής στο εργαστήριο
	

	Μέσο μεταφοράς
	

	Βοήθησαν άλλα άτομα στην περισυλλογή του δείγματος;(εάν ναι αναγράψτε τα στοιχεία των ατόμων)
	

	Όνομα και στοιχεία επικοινωνίας υπευθύνου δειγματοληψίας


	Σφραγίδα-Υπογραφή

	
	

	Β. ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΗ  ΕΞΕΤΑΣΗ
	

	                     


ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

………………………………………………

Πληρ.: ……………………………..

Τηλ.: ………………………………

Fax :  ………………………………
	Πόλη – Ημ/νία

Αριθ.Πρωτ……………

ΠΡΟΣ: 

 ΚΟΙΝ:

	ΘΕΜΑ: Αποστολή εργαστηριακών αποτελεσμάτων για τη λύσσα μέσα στα πλαίσια του  Προγράμματος Επιτήρησης της Λύσσας

	Κωδικός δείγματος
	

	Βάρος δείγματος
	

	Κατάσταση δείγματος
	

	Αριθ. βιβλίου εργαστηρίου που πραγματοποιεί την εξέταση
	

	Ημερομηνία παραλαβής δείγματος
	

	Μέθοδος διάγνωσης


	Ιολογικές εξετάσεις
FAT □

PCR □

Ενοφθαλμισμός κυττάρων □

ELISA □

ΜΙΤ □



	Αν το ζώο θανατώθηκε στα πλαίσια ελέγχου αποτελεσματικότητας του εμβολιασμού των αλεπούδων
	Έλεγχος τετρακυκλίνης

Διαφοροποίηση εμβολιακού από 

άγριο στέλεχο

	Είδος νευρικού ιστού που χρησιμοποιήθηκε  για την εξέταση
	

	Ημερομηνία διενέργειας της  εξέτασης 
	

	Αποτέλεσμα για λύσσα (θετικό/αρνητικό)
	

	Είδος δείγματος νευρικού ιστού όπου απομονώθηκε η λύσσα
	

	Μέθοδος με την οποία βρέθηκε το θετικό αποτέλεσμα
	

	Ημερομηνία έκδοσης εργαστηριακού αποτελέσματος
	

	Όνομα υπευθύνου εξέτασης


	Σφραγίδα-Υπογραφή

	ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ Διευκρινίστε το είδος του ζώου  (2)Αφορά μόνο τις περιπτώσεις που το πτώμα ανήκει σε σκύλο, γάτα ή άλλο κατοικίδιο σαρκοφάγο (3) Διευκρινίστε (4) Διευκρινίστε
	


Έντυπο Αποστολής δειγμάτων από ιδιωτικούς φύλακες θήρας, κυνηγούς και μέλη περιβαλλοντικών οργανώσεων για το Πρόγραμμα Παθητικής Επιτήρησης της Λύσσας
	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΙΑ ΤΟ ΖΩΟ/ΔΕΙΓΜΑ
	

	Είδος ζώου
	               

	Φύλο του ζώου
	

	Κατάσταση που βρέθηκε το ζώο
	

	Τοποθεσία εύρεσης του νεκρού ζώου/Τοπωνύμιο ή Συντεταγμένες σημείου συλλογής
	

	Ημερομηνία εύρεσης ζώου
	

	Ονοματεπώνυμο ιδιωτικού φύλακα θήρας, κυνηγού/μέλους περιβαλλοντικής οργάνωσης που βρήκε το νεκρό ζώο
	

	Υπογραφή ιδιωτικού φύλακα θήρας, κυνηγού/μέλους περιβαλλοντικής οργάνωσης που βρήκε το νεκρό ζώο
	

	Διεύθυνση και τηλέφωνα επικοινωνίας του ιδιωτικού φύλακα θήρας, κυνηγού/μέλους περιβαλλοντικής οργάνωσης που βρήκε το νεκρό ζώο
	

	Είδος δείγματος
	Ολόκληρο ζώο □  



	Ημερομηνία συλλογής νεκρού ζώου
	

	Ημερομηνία παράδοσης νεκρού ζώου στις κτηνιατρικές αρχές
	

	Κωδικός δείγματος
	ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΕΤΑΙ ΑΠΟ ΤΟΠΙΚΗ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗ ΑΡΧΗ

	Μέσο μεταφοράς του νεκρού ζώου στην κτηνιατρική υπηρεσία
	

	Βοήθησαν άλλα άτομα στην περισυλλογή του δείγματος;(εάν ναι αναγράψτε τα στοιχεία των ατόμων)
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ



Πόλη – Ημ/νία 

……………………………………………..…..


Αριθ.Πρωτ……………

…………………………………………………..


ΠΡΟΣ:  (Αρμόδιο Εργαστήριο)

……………………………………..




Πληρ.: ……………………………..


            ΚΟΙΝ:

Τηλ.: ………………………………





Fax :  ………………………………





ΘΕΜΑ: Αποστολή δειγμάτων  για το  Πρόγραμμα αξιολόγησης του εμβολιασμού των ζώων της άγριας πανίδας κατά της Λύσσας

	A. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΙΑ ΤΟ ΖΩΟ/ΔΕΙΓΜΑ
	

	Είδος ζώου
	               

	Φύλο του ζώου
	

	Τόπος που θανατώθηκε
	

	Ημερομηνία θανάτωσης
	

	Ονοματεπώνυμο ατόμου που θανάτωσε το ζώο
	

	Διεύθυνση και τηλέφωνα επικοινωνίας του ατόμου που θανάτωσε το ζώο
	

	Είδος δείγματος
	□ Κεφάλι   

□ Ολόκληρο ζώο 

□ Αίμα σε φιαλίδιο χωρίς αντιπηκτικό   

□ Ορός     

    □ Αίμα σε διηθητικό χαρτί


	Ημερομηνία συλλογής δείγματος
	

	Κωδικός δείγματος
	

	Τοποθεσία συλλογής δείγματος
	

	Ημερομηνία αποστολής στο Εθνικό Εργαστήριο Αναφοράς 
	Κεφαλής:

Αίματος:
Αίματος σε διηθητικό χαρτί:

Oρού:

	Ημερομηνία αποστολής δειγμάτων ορού από Κτηνιατρικό Εργαστήριο (που φυγοκέντρησε τα αιμοδείγματα) στο Εθνικό Εργαστήριο Αναφοράς
	

	Μέσο μεταφοράς
	

	Βοήθησαν άλλα άτομα στην περισυλλογή του δείγματος;
(εάν ναι, αναγράψτε τα στοιχεία και τα τηλ. επικοινωνίας των ατόμων)
	

	Όνομα και στοιχεία επικοινωνίας υπευθύνου δειγματοληψίας (συλλογή αίματος, αποκοπή κεφαλής  ζώου)


	Σφραγίδα-Υπογραφή

	
	

	Β. ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΗ  ΕΞΕΤΑΣΗ
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

………………………………………………

Πληρ.: ……………………………..

Τηλ.: ………………………………

Fax :  ………………………………
	Πόλη – Ημ/νία

Αριθ.Πρωτ……………

ΠΡΟΣ: 

 ΚΟΙΝ:

	ΘΕΜΑ: Αποστολή εργαστηριακών αποτελεσμάτων για τη λύσσα μέσα στα πλαίσια του  Προγράμματος Ενεργητικής Επιτήρησης της Λύσσας

	Κωδικός δείγματος
	

	Ημερομηνία θανάτωσης
	

	Είδος ζώου


	

	Είδος δείγματος
	□ Κεφάλι  

□ Ορός      

□  Αίμα σε φιαλίδιο χωρίς αντιπηκτικό     
□ Αίματος σε διηθητικό χαρτί


	Κατάσταση δειγμάτων
	

	Αριθμός βιβλίου Εργαστηρίου Ιολογίας του ΚΚΙΑ
	

	Ημερομηνία παραλαβής δείγματος
	

	Μέθοδος αξιολόγησης  της αποτελεσματικότητας του από του στόματος εμβολιασμού


	Εξετάσεις
ELISA □

Έλεγχος τετρακυκλίνης   □

Εκτίμηση ηλικίας του ζώου   □
FAT □

	Ημερομηνία και αποτέλεσμα διενέργειας της  ELISA
	

	Ημερομηνία και αποτέλεσμα διενέργειας ελέγχου τετρακυκλίνης 
	                                                        □ΘΕΤΙΚΟ        
                                             □ΑΡΝΗΤΙΚΟ   

	Εκτίμηση χρόνου πρόσληψης του δολώματος (έτος εμβολιακής καμπάνιας)
	

	
	

	Εκτίμηση ηλικίας του ζώου   
	

	Παρατηρήσεις
	

	Όνομα υπευθύνου εξέτασης


	Σφραγίδα-Υπογραφή



Έντυπο Αποστολής δειγμάτων  από κυνηγούς/φύλακες θήρας για το  Πρόγραμμα Ενεργητικής Επιτήρησης της Λύσσας

	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΙΑ ΤΟ ΖΩΟ/ΔΕΙΓΜΑ
	

	Είδος ζώου
	               

	Φύλο του ζώου
	

	Κατάσταση που βρέθηκε το ζώο
	

	Τόπος που θανατώθηκε
	

	Ημερομηνία θανάτωσης
	

	Ονοματεπώνυμο κυνηγού/φύλακα θήρας που θανάτωσε το ζώο
	

	Υπογραφή κυνηγού/φύλακα θήρας που θανάτωσε το ζώο
	

	Διεύθυνση και τηλέφωνα επικοινωνίας του ατόμου που θανάτωσε το ζώο
	

	Είδος δείγματος
	Ολόκληρο ζώο □  



	Ημερομηνία συλλογής δείγματος
	

	Κωδικός δείγματος
	ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΕΤΑΙ ΑΠΟ ΤΟΠΙΚΗ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗ ΑΡΧΗ

	Τοποθεσία συλλογής δείγματος/Γεωγραφικές Συντεταγμένες σημείου συλλογής
	

	Μέσο μεταφοράς
	

	Βοήθησαν άλλα άτομα στην περισυλλογή του δείγματος;(εάν ναι αναγράψτε τα στοιχεία των ατόμων)
	


	οστολή στοιχείων (Παθητική Επιτήρηση και δείγματα από λυσσύποπτα ζώα) από το Εθνικό Εργαστήριο Αναφοράς για τη λύσσα στο Τμήμα Ζωοανθρωπονόσων

	Κωδικός δείγματος (Αρ. Πρωτ. Εργαστη-ρίου)
	Ημερομηνία Παραλαβής
	Αρ. Πρωτ. Διαβιβα-στικού
	Ημερομηνία Διαβιβα-στικού
	Αποστολέας
	Περιφερειακή ενότητα
(Νομός)
αποστολέα
	Περιοχή Δειγματοληψίας
	Είδος ζώου
	Είδος Δείγματος
	Εταιρεία, Όνομα Courier και ώρα παραλαβής
	Όνομα και υπογραφή παραλήπτη
	Κ.Κ.Ι.Α.
Αριθμός Πρωτ.
Εργαστηρίου
	Κ.Κ.Ι.Α.
Ημερομηνία Πρωτ. Εργαστηρίου
	Κατάσταση Δειγμάτων κατά την παραλαβή
	Ημερομηνία Δοκιμής
	Αρμόδιος Δοκιμής
	Είδος & Αποτέλεσμα Δοκιμής
	Ημ/νία Διεκπεραίωσης Αποτελεσμάτων
	Αιτία θανάτου

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	F.A.T.
	REAL-TIME RT-PCR
	REAL-TIME RT-PCR TACMAN
	Conventional RT-PCR
	RTCIT
	Βιολογικό  Πείραμα
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ΑΡΝΗΤΙΚΟ (─)
	ΘΕΤΙΚΟ (+)
	ΑΡΝΗΤΙΚΟ (─)
	ΘΕΤΙΚΟ (+)
	ΓΕΝΟΤΥΠΟΣ
	ΘΕΤΙΚΟ (+)
	(─)
	(+)
	(─)
	(+)
	(─)
	(+)
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Αποστολή στοιχείων από το Εθνικό Εργαστήριο Αναφοράς για τη λύσσα στο Τμήμα Ζωοανθρωπονόσων, στα πλαίσια της αξιολόγησης μετα τον per os εμβολιασμό

	Κωδικός δείγματος (Αρ. Πρωτ. Εργαστη-ρίου)
	Ημερομηνία Παραλαβής
	Αρ. Πρωτ. Διαβιβα-στικού
	Ημερομηνία Διαβιβα-στικού
	Αποστολέας
	Περιφερειακή ενότητα
(Νομός)
αποστολέα
	Περιοχή Δειγματοληψίας
	Είδος ζώου
	Είδος Δείγματος
	Εταιρεία, Όνομα Courier και ώρα παραλαβής
	Όνομα και υπογραφή παραλήπτη
	Κ.Κ.Ι.Α.
Αριθμός Πρωτ.
Εργαστηρίου
	Κ.Κ.Ι.Α.
Ημερομηνία Πρωτ. Εργαστηρίου
	Κατάσταση Δειγμάτων κατά την παραλαβή
	Ημερομηνία Δοκιμής
	Αρμόδιος Δοκιμής
	
	Είδος & Αποτέλεσμα Δοκιμής
	Ημ/νία Διεκπεραίωσης Αποτελεσμάτων
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Ανίχνευση Βιοδείκτη Τετρακυκλίνης στα δόντια του ζώου
	
	Επαρκής ανοσοποίηση ή ή όχι
	
	F.A.T.
	REAL-TIME RT-PCR
	REAL-TIME RT-PCR TACMAN
	Conventional RT-PCR
	RTCIT
	Βιολογικό  Πείραμα
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Ναι / Όχι
	
	Ναι / Όχι
	
	ΑΡΝΗΤΙΚΟ (─)
	ΘΕΤΙΚΟ (+)
	ΑΡΝΗΤΙΚΟ (─)
	ΘΕΤΙΚΟ (+)
	ΓΕΝΟΤΥΠΟΣ
	ΘΕΤΙΚΟ (+)
	(─)
	(+)
	(─)
	(+)
	(─)
	(+)
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΙΙΙ  - ΡΙΨΕΙΣ ΔΟΛΩΜΑΤΩΝ  
Έλεγχος Πτήσεων-Συλλογή στοιχείων

Ημερομηνία Ρίψης:                                                                                                      Καιρός: Ικανοποιητικός  / Μη ικανοποιητικός
Ονοματεπώνυμο Κτηνιάτρου που εποπτεύει:                                                            θυελλώδης/ ομιχλώδης/ νεφελώδης/βροχή/ ηλιοφάνεια
Αριθμός αεροσκάφους:                                                                                                Θερμοκρασία:           

Όνομα Πιλότου:                                                                                                            Αριθμός/οί  Παρτίδας/ων εμβολίου: 

Όνομα βοηθού:                                                                                                              Περιοχή πτήσης:
	Αριθμός Πτήσης
	Γραμμή Πτήσης
	Περιοχή  ρίψεων (km2)
	Ώρα έναρξης πτήσης
	Ώρα τερματισμού πτήσης
	Συνολική διάρκεια πτήσης
	Ώρα έναρξης ρίψης δολωμάτων
	Ώρα τερματισμού ρίψης δολωμάτων
	Συνολική διάρκεια ρίψης δολωμάτων
	Συνολικός αριθμός δολωμάτων που φορτώθηκαν στο αεροσκάφος
	Συνολικός Αριθμός δολωμάτων που ρίφθηκαν

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Σύνολο
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Ώρα ελέγχου /  Έλεγχος αριθμού παρτίδας:

Θερμοκρασία στον χώρο  μεταφοράς/αποθήκευση
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