Υπόδειγμα Μ2α
Δελτίο Ορολογικού Ελέγχου για τη Βρουκέλλωση των Αιγοπροβάτων (1/2)
Κτηνιατρική Υπηρεσία:…………………………………………………..………… Ημερομηνία: ___/___/202__, Αρ. πρωτ.: …………….…….
	Κωδικός Αριθμός Εκμετάλλευσης: EL__________,
	Θ+/Μ+
	Α
	Ε
	Μ1
	Μ2
	Μ3
	M4αν
	Μ4

	Υγειονομική κατάσταση εκμετάλλευσης την ημερομηνία επίσκεψης: (κυκλώστε)
	
	
	Ε0
	Ε1
	Ε2
	Ε3
	
	
	
	
	


Στοιχεία κτηνοτρόφου: Όνομα………………….…………... Επίθετο…………………….………...……………. Πατρώνυμο………….………………..

Διεύθυνση εκμετάλλευσης: ……………………………………………………………………………………………..………………………….……………

Γεωγραφικές συντεταγμένες: Γεωγραφικό πλάτος …………..……….North/ Γεωγραφικό μήκος: ………………………East
Τηλέφωνο οικίας: 2_ _ _ _ _ _ _ _ _ _, Κινητό τηλέφωνο: 69_ _ _ _ _ _ _ _.

Κτηνιατρική Υπηρεσία θερινής διαβίωσης εκμετάλλευσης: …..……………….…………………………………………………………………………….

Δημοτικό Διαμέρισμα θερινής διαβίωσης εκμετάλλευσης: ………………..…………………………………………………………………………………

Συστεγάζεται με τις εκμεταλλεύσεις: EL__________, EL__________, EL__________,
	Είδος
	Ηλικία
	Ζώα στην εκμετάλλευση
	
	Αιμοδειγματισθέντα ζώα

	
	
	Θηλυκά ζώα (♀)
	Αρσενικά ζώα (♂)
	Σύνολο Ζώων
	
	Θηλυκά ζώα (♀)
	Αρσενικά ζώα (♂)
	Σύνολο Ζώων

	Πρόβατα
(Π♀/Κ♂)
	> 12 μηνών
	
	
	
	
	
	
	

	
	6-12 μηνών
	
	
	
	
	
	
	

	
	3-6 μηνών
	
	
	
	
	
	

	
	< 3 μηνών
	
	
	
	
	
	

	Αίγες
(Α♀/Τ♂)
	> 12 μηνών
	
	
	
	
	
	
	

	
	6-12 μηνών
	
	
	
	
	
	
	

	
	3-6 μηνών
	
	
	
	
	
	

	
	< 3 μηνών
	
	
	
	
	
	

	Σύνολο Ζώων
	
	
	
	
	
	
	


* Το παρόν έγγραφο έχει αξία Υπεύθυνης Δήλωσης του κτηνοτρόφου και αποτελεί απογραφή των ζώων της εκμετάλλευσής του.
Ημερομηνία αιμοληψίας: ___/___/202__


Το παρόν ΔΟΕ ισχύει μέχρι 30/06/202__ /ή 31/12/202__, ΜΟΝΟ εφόσον έχουν αιμοδειγματιστεί όλα τα ζώα, όπως προβλέπεται, τα τελικά αποτελέσματα είναι αρνητικά και είναι συμπληρωμένα όλα τα πεδία.








Ο/Η κτηνίατρος που διενέργησε την αιμοληψία





Σφραγίδα





Ο/Η Προϊστάμενος/η





Ο/Η κτηνοτρόφος
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