
…………..…..………………., dnia ……...……...… 

…………………………………... 

          pieczątka lecznicy 

INFORMACJA 

DLA POWIATOWEGO LEKARZA WETERYNARII 

O ILOŚCI ZASZCZEPIONYCH PRZECIW WŚCIEKLIŹNIE 

PSÓW I KOTÓW 

ORAZ O ILOŚCI OBSERWOWANYCH W KIERUNKU WŚCIEKLIZNY 

ZWIERZĄT, KTÓRE POGRYZŁY LUDZI 

 

W MIESIĄCU ……………………………………… 20 ……… r. 

 

I. Zgodnie z rejestrem szczepień przeciw wściekliźnie w miesiącu    

…………………………. 20….… r. dokonano następującej ilości szczepień: 

 
GATUNEK 

ZWIERZĘCIA 

ILOŚC 

ZWIERZĄT 

ILOŚĆ 

ZAGRÓD 

PSY   

KOTY   

fretki   

 

II. Zgodnie z rejestrem obserwacji zwierząt, które pogryzły ludzi w kierunku 

wścieklizny w miesiącu …………….…………… 20 ….… r. dokonano      

następującej ilości obserwacji: 

 

GATUNEK 

ZWIERZĘCIA 

ILOŚC 

ZWIERZĄT 

ILOŚĆ 

ZAGRÓD 

PSY   

KOTY   

   

 

 

 

 

 

      

           

       ..…………….…………………
                      /pieczęć i podpis lekarza weterynarii/ 


