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CERTIFICAT VETERINARI PER A LACCES D’ANIMAL DE COMPANYIA A L'HOSPITAL

El/la Sr./Sra. ,

Llicenciat/da en Veterinaria, col-legiat/da num. , amb clinica veterinaria a

CERTIFICA:

Que I'animal de companyia amb les dades segilents:

e Nom de l'animal:

e Espécie:
e Raga:
o Sexe:
e Edat:

e NUm. de microxip / identificacié:

e Nom del/de la tutor/a:

e DNI/NIE del/de la tutor/a:

Ha estat examinat clinicament en data / / , i es troba en bon estat general de

salut en el moment de I'exploracid, sense signes clinics de malalties que puguin suposar un risc
sanitari per a persones o altres animals.

Aixi mateix, conforme a les obligacions sanitaries aplicables a animals de companyia a Catalunya i
la Uniod Europea (identificacio, registre i vacunacions):

e Té la identificacié amb microxip conforme a l'estandard ISO, llegible i registrat
correctament.

e Elcalendaridevacunacions esta al dia, inclosa la vacunacié antirabica amb validesa actual.

e Ha rebut tractaments actuals de desparasitacié interna i externa (interns i externs)
conforme a les bones practiques veterinaries i sense contraindicacions.

Aquest certificat es basa en els requisits sanitaris establerts per la normativa europea
d’identificacié i certificacid de salut d’animals de companyia (Reglament (UE) n® 576/2013 i
577/2013) i els criteris generals seguidors en veterinaria privada i publica a Catalunya.

| perqué aixi consti, a peticiéd de la persona interessada i per a la seva presentacié davant la
Fundacié Hospital Sant Joan de Déu de Martorell, expedeixo el present certificat a
,a de de

Signatura i segell del/de la veterinari/aria



