RAPORT Z WIZYTACJI SCHRONISKA DLA BEZDOMNYCH ZWIERZAT

LA UV §

ZA ROK 2017

Dane identyfikacyjne podmiotu

Weterynaryjny Numer
Identyfikacyjny

14148602

Adres schroniska

ul. Le$na, 05 — 100 Nowy Dwor Mazowiecki

Kierownik schroniska

Iwona Kowalik

Data(y) wizytacji

07.05.2018 r.

Wizytujacy
Imig i nazwisko/Instytucja

Dr n. wet. Maciej Wierzchon — Powiatowy Lekarz
Weterynarii w Nowym Dworze Mazowieckim

Wiasciciel schroniska
Zarzadzajacy schroniskiem

Fundacja Przyjaciele Braci Mnigjszych, ul.
Modlinska 107 B, 05 — 110 Jabtonna

Finansowanie schroniska*

Umowy z gminami: Legionowo, Nadarzyn, Blonie
Brwinéw, Lomianki, Wolomin, Wieliszew,
Czosndéw, Nieporet, Otwock

2

Data wpisu do rejestru PLW

29 listopada 2011r.

*nalezy wykaza¢ wszystkie gminy, z ktérymi podmiot podpisat umowy

II. Dane zbiorcze
PSY KOTY

1. Liczba zwierzat na koniec 2016r. 273 -
2. Liczba boksow 120 -
3. Srednia liczba zwierzat w boksie 2 -
4. Maksymalna liczba zwierzat, na jakg zostalo
przewidziane schronisko 300 -
zdaniem kontrolujacego)
3. Liczba zwierzat przyjetych w 2017 r. 622 -
6. Liczba zwierzat na koniec 2017 r. 358 -
7. Liczba zwierzat adoptowanych w 2017 r. 499! -
8. Liczba zwierzat poddanych eutanazji w 2017 r. 16 -
9. Liczba zwierzat padlych w 2017 r. 22 -
10. Liczba zwierzat zbieglych w 2017 r. 0 -
11. Liczba zwierzat wysterylizowanych w 2017 r. 317 -
12. Liczba zwierzat zaszczepionych przeciwko

PR 537 -
wsciekliznie w 2017 r. |

! Zaliczono tu réwniez 77 pséw odebranych przez wlascicieli

Rubryki (1+5) — (7+8+9+10) = 6
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ZA ROK 2017
II1. Szczegolowe wymagania weterynaryjne /psy, koty/
1. Wyodr¢bnione pomieszczenia: PSY KOTY
do kwarantanny tak* | -nie* | tak nie
do izolowania zwierzat chorych lub podejrzanych o tak nie itk nie
chorobe
dla zwierzat agresywnych tak e tak nie
dla zwierzat zdrowych, w tym osobne dla samic i
samecow
dla samic z oseskami tak Hie tak nie
dla szczenigt/kociat oddzielonych od matek tak nie firk nie
do przechowywania karmy tak HHe tak nie
do przechowywania §rodkéw dezynfekcyjnych tak Hie batde sl
o przechowywania produktéw leczniczych tak nie tak nie
weterynaryjnych i wyrobéw medycznych
do wykonywania zabiegow leczniczych i tak nie tak nie
chirurgicznych
2. W schronisku znajduje si¢ piec do spalania zwlok | tak Hie talk nie
lub chiodnia do przechowywania zwlok
3. Prowadzony jest wykaz zwierzat przebywajacych | tak Bl tak ke
w schronisku, zawierajacy opis zwierzecia, dane
dotyczgce przyjecia, kwarantanny,
przeprowadzonych szczepien i zabiegow
weterynaryjnych, opuszczenia schroniska lub
smierci zwierzecia z podaniem przyczyny.
4. Jezeli do zywienia zwierzat wykorzystywane sg tak nie tak Bie
uboczne produkty pochodzenia zwierzecego (uppz):
uppz przechowywane sa w odpowiednich tak e take nie
warunkach
w schronisku przechowywana jest odpowiednia tak e e nie
dokumentacja dotyczaca uppz

*niepotrzebne skresli¢
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IV.  Immunoprofilaktyka

Rodzaj szczepienia PSY Liczba

zaszczepionych
zwierzat

1. Nosowka tak* el 712

2. Parwowiroza tak* et 712

3. Zakazne zapalenie watroby (choroba tak* nie* 646

Rubartha)

4. Leptospiroza tak* et 288

5. Inne niz powyisze oraz inne niz przeciw tak* Bie? 646

wsciekliznie szczepienia (CAV-2, CPV-2)

*niepotrzebne skreslié

Rodzaj szczepienia KOTY Liczba

zaszczepionych
zwierzat

1. Panleukopenia pakt e

2. Kaliciwiroza ks Bet BRAK

3. Herpeswiroza Eerhed aips KOTOW

4. Bialaczka talc® Bipt W

5. Inne niz powyisze oraz inne niz przeciw tak* e SCHRONISKU

wsciekliznie szczepienia

*niepotrzebne skresli¢
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VI.  Uwagi, wnioski lub zalecenia wizytujacego

Brak uwag.

Podpis kontrolowanego Pieczatka i podpis
kontrolujacego

P







