


 

	
	DECLARACIÓ INDIVIDUALITZADA I URGENT DE MALALTIES ANIMALS DE CAÇA


1. Dades de l’establiment d’anàlisi
	
Nom o raó social______________________________________________________________________

Telèfon de contacte__________________

Població____________________________________Comarca________________________________________


2. Dades del veterinari/ària 
	Nom i cognoms____________________________________________________________

Telèfon_________________________Correu @__________________________________


3. Notificació telefònica a la unitat corresponent i competent en Sanitat Animal(*)
	
Data_______________Hora_____________Servei Territorial________________________________________

Conversa mantinguda amb el/la Sr./Sra._________________________________________________________


4. Dades dels animals afectats
	Data de caça___________________Data de recepció a la sala de tractament __________________________

Espècie_________________________________Sexe_______________ Pes canal________________________


5. Dades relatives a la malaltia
	
Sospita de cas o brot                                                   Nre. d’animals 

Anàlisi efectuat/tècnica

Resultat anàlisi

Altres


6. Dades de l’àrea de caça i de la colla de caçadors
	Nom de l’àrea de caça____________________________________Núm. vedat__________________________

Municipi________________________________________Comarca____________________________________

Nom colla de caçadors_______________________________Telèfon contacte___________________________

Adreça____________________________________________________________________________________


7. Observacions
	










Data                                                                    Signatura





(*) Només en cas de sospita d’una malaltia de notificació telefònica urgent
Via Laietana, 14
08003 Barcelona
Tel. 93 567 63 00	
Fax 93 567 63 01
dtgb_delegacio.presidencia@gencat.net

