WYWIAD
I. Opis zwierzecia
1. Gatunek
2. Rasa
3. Ptet
4. Wiek
5. Waga
6. Mas¢
7. Nr chip/tatuaz (jesli dotyczy)
Il. Informacje dotyczace miejsca bytowania zwierzecia
1. Imie i nazwisko wiasciciela
2. Adres oraz numer kontaktowy
3. Czy w miejscu bytowania zwierze ma kontakt z :
a) ptaki (drob, ptaki ozdobne, dzikie)?
b) koty?
c) psy?
d) fretki?
Jezeli tak:

a) Czy wykazuja objawy chorobowe ze strony uktadu oddechowego / neurologicznego? Od
kiedy?

b) Czy sg zywione w ten sam sposéb?

5. Czy witasciciel zawodowo lub hobbistycznie ma kontakt z ptakami lub pracujg w stuzbie zdrowia,
weterynarii lub laboratorium diagnostycznym?

6. Czy w okolicy lub pomieszczeniu byty stosowane opryski, Srodki przeciw insektom, repelenty lub
przeciw slimakom? Jezeli tak to jakie?

7. Czy zwierze przebywato za granicg kraju w ostatnich 21 dniach od wystgpienia objawdéw?

8. Czy zwierze przebywato w hotelu lub innym miejscu w ktérym mogto mie¢ kontakt z innymi
osobnikami lub mogty by¢ zywione w inny sposdb w ciggu ostatnich 21 dni od wystgpienia objawdéw?

a) czy ww. miejsca znajdowaly sie na terenie powiatu w ktérym stwierdzono ogniska HPAI
w okresie ostatnich 21? https://bip.wetgiw.gov.pl/ai/mapa/ <- aktualna mapa ognisk

9. Czy wsrdéd osdb majacych codzienny kontakt ze zwierzeciem wystepujg lub wystepowaty objawy
chorobowe weciggu ostatnich 21 dni od wystgpienia objawéw?

10. Czy zwierze miato kontakt z obuwiem lub innymi materiatami wykorzystywanymi na zewnatrz
budynku w ciggu ostatnich 21 dni przed wystgpieniem objawdéw chorobowych?



Ill. Informacje dotyczace utrzymywania zwierzecia
1. W przypadku kota czy jest:
a) wychodzacy?
b) niewychodzacy?
c¢) posiada dostep do balkonu, tarasu lub parapetu?
d) wychodzi pod nadzorem?

2. Sposéb zywienia (wliczajac przekaski) + krdtki opis w uwagach (np. nazwa karmy, czy stosowano
produkty Human Grade, rodzaj miesa i podrobdw).

a) karma komercyjna

b) BARF (surowe mieso lub produkty pochodzenia zwierzecego)
c) jedzenie domowe

d) inny

UWAGI ( w przypadku podawania surowego miesa lub produktéw pochodzenia zwierzecego prosze
podad zrédto pochodzenia miesa oraz kiedy ostatni raz zwierze je spozywato):

3. Czy zwierze ma dostep do zbiornikéw wodnych (np. oczka wodne, stawy, jeziora, rzeki, kanaty)?
4. Czy stosowano profilaktyke przeciwko ektopasozytom? Jezeli tak to kiedy i jakim preparatem?
IV Informacje dotyczgce stanu zdrowia

1. Czy zwierze posiada aktualne szczepienia przeciwko chorobom zakaznym? Jezeli tak to kiedy
odbyto sie ostatnie i jakim preparatem?

2. Czy zwierzeta sg zabezpieczone przeciw endopasozytom? Jezeli tak to kiedy i jakimi preparatami?

3. Czy istnieje przestanka do podejrzewania zwierzecia o obnizenie odpornosci (np. przebyte
niedawno operacje, zakazenie FelV, FIV, cigza, przyjmowanie lekéw immunosupresyjnych)? :

4. Czy zwierze mogto miec¢ kontakt:
a) z trutkami np. dla gryzoni?
b) z chemiag przemystowg?
c) Srodkami owadobdjczymi lub repelentami, opryskami?
d) toksynami (rosliny, zepsute produkty spozywcze, ptyny eksploatacyjne)?
e) lekami weterynaryjnymi jak i ludzkimi?

5. Czy zwierze choruje przewlekle?



a) jakie zostato postawione rozpoznanie?
b) od kiedy?
c) jakie przyjmuje leki?
6. Czy u zwierzecia nastgpito zranienie w ciggu ostatnich 90 dni od wystgpienia pierwszych objawow?
7. W przypadku kotéw, czy posiadajg aktualne szczepienia przeciwko wsciekliznie?
8. Czy zwierze nie zostato pokgsane w ciggu ostatnich 30 dni od wystgpienia objawdow?
9. Czy zwierze nie pokgsato ludzi lub zwierzat w ciggu ostatnich 30 dni od wystgpienia objawdw?
V. Informacje dotyczace objawow
1. Kiedy zaobserwowano pierwsze objawy?
a) Jakie objawy?
b) Czy miedzy objawami, a wizytg byto leczone w innym miejscu?
2. Czy choroba ma przebieg ostry?

3. Jakie zaobserwowano objawy:



