
                            

 מספר הנוהל:  1

  מהדורה: 03

 תאריך תוקף: 01/12/13

 1עמוד 
 

 מס' עמוד: 

 חיסון: וראת העבודהשם ה
 

 מצב בריאותיפטור עקב  – בקשה לקבלת פטור מאגרה מוגדלתטופס 
 
 

 המבקש)בעל הכלב הרשום ברשיון(: פרטי
 

 .___________________שם בעל הכלב _______________  ת.ז
 

 כתובת ___________________  טלפון __________________  נייד _____________
 

 דוא"ל______________________
 
 

 פרטי הכלב:
 

 _____ מין __________ שם הכלב ____________ גזע ______
 

 _________________ מס' שבב______________  צבע__________ שנת לידה
  

 _______________________________________________ הנימוק לבקשה
__________________________________________________________ 

 
 מסמכים מצורפים:

 .המלצה לפטור הכוללת את האבחנה, סיכום מחלה ותוצאות בדיקות שנעשו.1
או ניתוח סרוס/עיקור יסכנו בסבירות גבוהה את \של הרופא הוט' הקליני שהרדמה ו. הצהרה 2

 חייו של הכלב )יש לציין מצב קבוע או זמני(.
 
 

 פרטי הרופא הוטרינר הקליני הממליץ:
 

 ______________ מס' רשיון ______שם ___________ מס' טל':____________ נייד _
 

 ___________כתובת _______
 

 :רת בעל הכלבהצה

 _________ מצהיר כי אנקוט בכל האמצעים למנוע הזדווגות שלאני ___________

 ס' שבב ____________________תאריך________________________ מ הכלב 

 שם מלא ________________חתימה: ______________ 

 

 החלטת הרופא הווטרינר העירוני:

 ן פטור זמני עד ________________ניתניתן פטור קבוע_____________ 

 הבעיה הרפואית בגינה ניתן הפטור: ___________________________________

 לא ניתן פטור________________________________

 
 ___________________ תאריך ___________   שם הרשות

 
 __________שם מלא___________________ רשיון__________ חותמת וחתימה______


