
 

                                     

Uput za ispitivanje ubijenih lisica u svrhu procjene uspješnosti oralne vakcinacije protiv bjesnila 

Uzorak br:  

 I    DATUM I VRIJEME NALAŽENJA/UBIJANJA ŽIVOTINJE:  DATUM            VRIJEME 

 II  LOKACIJA UBIJENE ŽIVOTINJE:     

                   OPŠTINA                                                                                                    LOVAČKI DISTRIKT 

                   NASELJE/NAJBLIŽE NASELJE                                                  

                   KOORDINATE  (POGLEDAJ MAPU): 

                   OPIS LOKACIJE UBIJANJA:   

                   URBANA OBLAST /SELO                                                                          ŠUMA                                    

                                 POLJOPRIVREDNO ZEMLJIŠTE/PAŠNJAK                  DRUGA OTVORENA OBLAST    

III STANJE LEŠA:   

                                                      1)    SVJEŽINA: 2)   OČUVANOST:  

 SVJEŽ OČUVAN 

             LAKO RAZLOŽEN                         LAKO OŠTEĆEN 

 TEŠKO RAZLOŽEN TEŠKO OŠTEĆEN 

IV KLINIČKI SIMPTOMI KOJI UKAZUJU NA BJESNILO: 

   NE                                                                                                   NEPOZNATO 

V PODACI O SLANJU: 

       POSLATO U SVL:                            DATUM                      TIME          VRIJEME 

          PO KURIRU/AUTO      POŠTOM    JAVNIM TRANSPORTOM 

VI  UZORAK ČINI: 

  TJELESNE TEČNOSTI (TEČNOST ABDOMINALNE/TORAKALNE DUPLJE/KRV IZ SRCA)  

 GLAVA 

  KOSTI (FEMUR/TIBIA, SAMO AKO GLAVA NIJE NA RASPOLAGANJU) 

VII ČUVANJE UZORKA: 

       RASHLAĐEN 

                                                                            SMRZNUT 
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VETERINARSKA AMBULANTA  

 

  ____________________________________           

OVLAŠĆENO LICE 

______________________________________ ___                 PEČAT 

SEAL 

 

 

 

PODACI O LOVCU KOJI JE DOSTAVIO LISICU:  

IME:  ____________________________________  

 ADRESA:____________________________________ 

KONTAKT TEL_____:_______________________ 

:: 

 

 

 

 

 

 

 


