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Ill.  Otras disposiciones

MINISTERIO DE DEFENSA

ORDEN DEF/2625/2005, de 18 de julio, por la que se esta-
blecen las normas para el registro, identificacion y con-
trol de perros en las Fuerzas Armadas, ast como medidas
sanitarias para la prevencion de enfermedades y 200n08is
transmisibles por estos animales.

13868

La identificacion es un medio para el control sanitario de los animales
cuyo doble objeto es mejorar la sanidad animal y prevenir la aparicién de
zoonosis. Su obligatoriedad esta recogida por la normativa vigente, reca-
yendo la responsabilidad de su gestion, como materia transferida, con
caracter general en las Comunidades Auténomas.

La Ley 8/2003, de 24 de abril, de sanidad animal, en sus articulos 38
y 39, establece la obligatoriedad del registro de todas las explotaciones
animales y de la identificacion de las distintas especies animales.

En su disposicion adicional tercera establece que las disposiciones de
esta Ley, cuando afecten a animales adscritos a los Ministerios de Defensa
y del Interior y sus organismos publicos, se aplicaran por los érganos
competentes de los citados departamentos.

El Real Decreto 1551/2004, de 23 de junio, por el que se desarrolla la
estructura organica basica del Ministerio de Defensa, otorga competen-
cias a la Inspeccién General de Sanidad de la Defensa en la preparacion,
planeamiento y desarrollo de la politica sanitaria, coordinando diferentes
funciones entre las que se encuentran los apoyos veterinarios en asuntos
relacionados con la sanidad animal.

La Instruccién nimero 5/2003, de 24 de enero, del Subsecretario de
Defensa, por la que se asignan funciones y cometidos en el ambito de la
Inspeccion General de Sanidad de la Defensa y se describe su estructura
Organica, en su apartado noveno, letra d) asigna a la Jefatura de Apoyo
Veterinario la coordinacion y gestion del apoyo veterinario en los asuntos
relacionados con la sanidad animal.

Por ello, en virtud de las atribuciones que me confiere el articulo 4.1,
letra b) de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre, del Gobierno, dispongo:

Primero. Finalidad.—La presente Orden tiene por finalidad estable-
cer las medidas para el registro, identificacién y control de los perros en
el ambito de las Fuerzas Armadas (FAS), asi como las medidas sanitarias
para la prevencion de enfermedades y zoonosis transmisibles por estos
animales. )

Segundo. Ambito de aplicacion.—La presente Orden sera de aplica-
cién en todas las Unidades, Centros y Organismos (UCO,s) de las Fuerzas
Armadas que utilicen perros.

Tercero. Registro e identificacion de perros.—1. El control del
registro e identificacion de perros se realizara con la constitucion del
Registro Central Informatizado (RCI), que dependera de la Jefatura de
Apoyo Veterinario (JAV) de la Inspeccién General de Sanidad de la
Defensa (IGESAN). Este RCI podra establecerse en la Escuela de Guias y
Centro de Adiestramiento de Perros (EGCAP), o en otra unidad u orga-
nismo dependiente de la JAV.

2. Todos los perros de las FAS se inscribiran en el RCI al que se debe-
ran remitir todas las solicitudes de Altas, Bajas y Cambios de destino.

3. Los datos tendran caracter de confidencial.

Cuarto. Cartilla Sanitaria Canina.—La Cartilla Sanitaria Canina,
cuyo modelo figura como anexo 1.° a esta Orden, sera el inico documento
oficial de identidad del animal, siendo necesario y suficiente para acredi-
tar su identidad y el estado sanitario en todos aquellos desplazamientos
que efectiie dentro del territorio nacional y de acuerdo a las disposiciones

sanitarias complementarias que en cada caso pudieran establecerse. Esta
cartilla permanecera en poder del responsable de los perros, debiendo
exhibirse cuando sea requerida para ello por las autoridades sanitarias
militares o civiles. Se facilitara igualmente al veterinario responsable de
la atencion clinica del animal para que proceda a la anotacién en ella de
los datos clinicos, tratamientos, vacunaciones y cuantos otros sean nece-
sarios para acreditar el estado sanitario del animal.

Cuando sea necesario un desplazamiento al extranjero, se solicitara al
RCI la tramitacion del correspondiente pasaporte.

En caso de extravio de la Cartilla Sanitaria Canina, el RCI, previo
informe justificativo, podra expedir un duplicado.

Quinto. Altas.—Las altas podran producirse por:

a) Compra. La IGESAN, podra establecer, cuando sea preciso, nor-
mas técnicas, definicién de razas, caracteristicas de los animales, contro-
les sanitarios adicionales y otras especificaciones, para la adquisicién de
perros para uso en las FAS.

b) Cria.

c¢) Donacion. Se aceptaran las que sean de interés para las FAS.

d) Cambio de destino.

Las UCO,s. dependientes de los Ejércitos/Armada solicitaran el Alta a
su Direccién de Sanidad (DISAN) correspondiente y los 6rganos centra-
les a la IGESAN, acompanada del certificado veterinario militar normali-
zado segun el modelo oficial que figura como anexo 2.° a esta Orden.

Si su procedencia es la donacién, se debera incluir el tramite autono-
mico necesario para el cambio de titularidad.

Si el Alta es aprobada por la IGESAN/DISAN correspondiente, ésta lo
comunicara mediante escrito a la UCO solicitante. El veterinario militar
responsable procedera a la implantacion del microchip y diligenciara la
Cartilla Sanitaria Canina, remitiendo la pagina separable central, junto a la
copia de la autorizacion de la DISAN respectiva y el resguardo del nimero
de serie del microchip al RCI, para su inclusion en dicho Registro.

Para ello los veterinarios responsables deberan efectuar, con la antela-
cién necesaria, la solicitud al RCI de las correspondientes cartillas y
microchips.

La identificaciéon por implantacion de microchip, homologado con-
forme a normas ISO u otros estdndares que especifique la normativa
vigente del Estado, sera obligatoria en todos los perros a partir de los tres
meses de edad.

Sexto. Bajas.—Las bajas podran producirse por:

a) Muerte.
b) Deficiencias psicofisicas.
c) Extravio u otras causas (cambio de destino,...).

En todos los casos se remitira a la IGESAN/DISAN correspondiente el
certificado veterinario militar normalizado, segin el modelo oficial que
figura como anexo 3.° a esta Orden, en el que se especificara detallada-
mente el motivo que origina la solicitud de baja, junto con la propuesta de
baja y la Cartilla Sanitaria Canina. Una vez aprobada la propuesta, la
IGESAN/DISAN correspondiente remitira dicha documentacién al RCI,
para su anotacion y constancia.

En el caso de que la propuesta de baja no fuera aprobada, la IGESAN/
DISAN devolvera el expediente a la UCO de origen justificando debida-
mente la no aprobacion.

El perro que cause baja:

Podra permanecer en la UCO como mascota o ser adoptado por su
Guia siempre y cuando se realice reglamentariamente y sea autorizado
por el Ejército correspondiente. El guia dara de alta al perro segin la
normativa autonémica vigente y se comunicara la baja al RCL
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Si no es adoptado sera entregado a los Centros de Proteccién Animal
de la Comunidad Auténoma correspondiente, que determinara su destino
final.

Sera sometido a eutanasia si sus lesiones son incompatibles con una
adecuada calidad de vida.

En caso de extravio del animal se notificara, por conducto reglamen-
tario, al RCI especificando donde se ha producido el mismo, adelantan-
dose, via FAX, para agilizar el procedimiento de localizacién. El RCI
notificara dicho extravio a los distintos registros del Estado y de las
Comunidades Auténomas para activar la bisqueda.

Séptimo. Cambio de destino.—En el caso de cambio de destino, se
procedera a solicitar la baja en la Unidad de origen y el alta en la de des-
tino siguiendo las normas expuestas en los apartados sexto y quinto, res-
pectivamente, de esta Orden.

Octavo. Vacunaciones y desparasitaciones.—1. Todo perro perte-
neciente a las FAS debera estar vacunado contra la rabia a partir de los
tres meses de edad y sera revacunado de forma obligatoria anualmente.

2. Cuando no sea posible vacunar contra la rabia, por existir alguna
contraindicacion clinica, se justificara debidamente mediante el certifi-
cado veterinario militar, cuyo modelo oficial figura como anexo 4.° a esta
Orden.

3. De forma obligatoria se revacunara anualmente de: Moquillo,
hepatitis infecciosa, infecciones respiratorias causadas por adenovirus
tipo 2, parvovirosis, parainfluenza y leptospirosis.

4. Cada tres meses se aplicara tratamiento antiparasitario interno de
forma conjunta contra cestodos y nematodos.

5. El tratamiento antiparasitario externo se realizara al comienzo de
la aparicién de los parasitos, aplicandolo tanto sobre el perro, con fines
preventivos o curativos, como sobre la superficie de los alojamientos.

6. Todas estas actuaciones seran registradas en el apartado corres-
pondiente de la Cartilla Sanitaria Canina por el veterinario militar que las
lleve a cabo.

Disposicién adicional primera. Medidas sanitarias para la prevencion
de enfermedades.

La Inspeccion General de Sanidad dictara las medidas adecuadas con-
ducentes a la prevencion y control de posibles procesos patolégicos,
especialmente de la leishmaniosis y de la filariosis.

Disposicion adicional segunda. El Registro Central Informatizado.

La creacién del RCI se realizara mediante las adaptaciones organicas
o la modificacién de la relacion de puestos de trabajo necesarias, con los
medios materiales, humanos y econémicos de la IGESAN, no pudiendo
suponer modificacion de la plantilla de este ministerio, ni incremento del
gasto publico.

Disposicion derogatoria tnica.

Quedan derogadas cuantas disposiciones de igual o inferior rango, se
opongan a lo dispuesto en esta Orden.

Disposicion final primera.  Facultades de desarrollo.

Se faculta al Inspector General de Sanidad de la Defensa a dictar cuan-
tas disposiciones sean necesarias para el desarrollo de esta Orden.

Asi mismo se autoriza al Inspector General de Sanidad de la Defensa a
modificar el modelo de la Cartilla Sanitaria Canina y los modelos de los
certificados veterinarios militares que constan en los anexos a esta
Orden.

Disposicion final segunda. Entrada en vigor.

La presente Orden entrara en vigor el dia siguiente al de su publicaciéon
en el «Boletin Oficial del Estado».

Madrid, 18 de julio de 2005.

BONO MARTINEZ
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CARTILLA SANITARIA CANINA
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Fecha Vacuna utilizada Sello Oficial Veterinario
Nombre: ...
NOMDIE. oot Empleo: .........DNUTIM: ... ...
TP e Desting: ....ooooooiiiii
Lote To: .. FAX: i o
Caducidad: .........c.ooeeveeinee {Firma) .
'S
Q
N° Colegiado ............... (en su caso) :03)
EN
Nombre: ..o
NOMBIE: oo EMPIEO: ... DNUTIM: oo ...
TIPO! e Desting: ....ccicoiviiinii
LS oo TNO: e FAX v s
Caducidad: ...........ccoeeenneens (Firma)
N° Colegiado ............... {en su caso)

Fecha Tratamiento utilizado Nombre, firma y sello del Veterinario

CARTILLA SANITARIA CANINA
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CARTILLA SANITARIA CANINA

Fecha

Tratamiento utilizado

Nombre, firma y sello del Veterinario

Nombre: ...
Nombre: ... Empleo: .......... DNUTIM: .
TIPO. et Desting: ...
TNo. oeieeniens FAX: vl
Lote: i
{Firma)
Caducidad: ...............ceeenel
N° Colegiado ............... {en su caso)
NOMIDIE. .t e
NOMBI®: owenvieriivieirennininse Empleo: ......... DNUTIM: ©oooevvn .
TIPO: e Destino: ..o
Lo oo To: ool FAX: ..
vime)
Caducidad: ...oovovvrooe (Frma
N® Colegiado ................ (en su caso)
NOMBIE: i ias e
NOMBIE. o Empleo: ...... DNITIM: oo,
TiPOT oo Destino: ..o
Lote: e TIOL v FAX: s
. (Firma}
Caducidad: ...........c....oeel
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Fecha Vacuna utilizada Sello Oficial Veterinario
Nombre: ...
Nombre: ...coovveviiiiiiiannnn. Empleo: ........ DNUTIM: o
TIPO. e Desting, .....coooiiiiiiiiie
Lote: TINO: i FAX: i,
Caducidad: ...........coeeevvinen (Firma)
‘ S
N° Colegiado ............... {en su caso} ‘g
o
NOMBI®: ot e =)
Nombre: .....coooevvviiinninnnnn Empleo: ... ONITIM: oooee ...
TiPO. i Destino: . .oooovini
Lote: . Tho, ..o, FAX: .o
Caducidad: ..............c...eun, (Firma)
N¢ Colegiado ...............(en su caso)

Enfermedad Fecha Baja | Fecha Alta Observaciones

CARTILLA SANITARIA CANINA

ez euibed
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CARTILLA SANITARIA CANINA

Enfermedad Fecha Baja | Fecha Alta Observaciones
Nombre: ...
Nombre: ... Empleo: ......... DNITIM: .o
THPOT e Desting: ....oooooiee
TG i FAX: .
Lote: .
{Fama)
Caducidad, ..........oooeeevinnl
Ne Colegiado cvmssaene. . . {€N SW CBSO)
Nombre: ..o
NOMBIE! .o EMPIEo: ... . DNUTIM: oo,
TIPO. e Destino: . .ooooieii e
Loter o Tfno: oo FAX: iivieee e
. (Firma)
Caducidad. ...l
N° Colegiado ...............(en sucaso)
NOMDBIE: ..o e
Nombre: ........oooooeiiiiiiin Empleo: ......... DNUTIM: oo
TIPO. i Destino: ..o
L@ oo Tho! ... FAX
Caducidad: ............co.ceeene (rme)
N° Colegiado ...............(en sucaso)

zZg eutbed
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28204 Jueves 11 agosto 2005 BOE num. 191

Vacuna utilizada Fecha y Sello Veterinario
Oficial
Moquilio D Nombre: ... e
Hepatiis  [J] TNOMPIE e Empleo: ... DNUTIM: oo ......
Parvovirosis [ ] TIPO: oo Destino: ...
Tino. .. FAX L
Leptospirosis [ ]} Loter ...
Otras [}| Caducidad: ..................... (Firma)
.................. &
o N° Colegiado ............... {en su caso) %1
D
Moquillo O] NOmbIe: ..o )
Hepalitis | NOMDIE. oo Empleo: ........... DNUTIM: ...
< Parvovirosis [ TIPO: e Destino: ..
4 \ T oo FAX: oo
Z Leptospirosis D Lote: . ...
5 Otras O caducidad: ....................... (Firmay
< ]
o N°® Colegiado ............... (en su caso)
L | e
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CARTILLA SANITARIA CANINA

Mogquitic ]
Hepatitis D
Parvovirosis [ ]
Leptospirosis [ ]
Otras |

..................

Mogquilio O
Hepatitis O
Parvovirosis  [_]
Leptospirosis [ ]

Otras D

.................................

Moquillo N
Hepatitis O
Parvovirosis  [_]
Leptospirosis D
Otras O

................................

=i
o
(o]
o
[1)]
ae)
c
(1)
o
o
A
3]
/4]
<
o
Q
)
)
<]
z o
215
@ o
>
o 13
o
Nombre: ..o
Empleo: .........DNI/TIM: ...
Destino: ...
TNo: e FAX: o
(Firma)

N® Colegiado .............. (en su caso)
NOMDBI&: . et s
Empleo: ........... DNITIM: ...
Desting: ..o
T e FAX: v

(Firma)

N° Colegiado ................ (en su caso)
Nombre: ..o
Empleo: .......... DNUTIM. ...
Desting: ..ovoiivii e e
To: ... FAXD

(Firma)
N¢ Coiegiado prmesraeenires {en su caso)
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Vacuna utilizada Fecha y Sello Veterinario
Oficial
Moquillo O NOMDIE: ..o e,
Hepatiis  []| VORI Empleo: ... DNUTIM: oo,
Parvovirosis [ ] TIPO. Desting: ..ot
Tiho! e FAX: o
Leptospirosis [ ]| LOter ...
Otras [(]| Caducidad: .......c...occooone (Firma)
Y
.................. o
. <
N° Colegiado ............... (en su caso) 3
.................. P
Moquilio O Nombre: ..o S
Hepatitis 0 Nombre: ..............eeeens Empleo: ........... ONUTIM:
Parvovirosis D TiPO, Destino: ...
Tfno: . FAXD L
Leptospirosis [ ]| Loter ...
Otras | caducidad: ....................... (Firma)
................ N° Colegiado ...............(en sucaso)

CARTILLA SANITARIA CANINA

61 euibed
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CARTILLA SANITARIA CANINA

Tratamiento

Fecha

Dia | Mes

Ao

Nombre, firma y sello del Veterinario

Moquillo ]
Hepatitis D
Parvovirosis [ ]
Leptospirosis [ ]

Otras D

vmeseraenassacae s

Nombre: .. .......................

Moquillo O
Hepalitis D
Parvovirosis [}
Leptospirosis D

Otras L__]

Nombre: ...

Empleo: ........... DNUTIM: ..

Destino: .. ..cviiii

Tho: ............FAX ...
(Firma)

N° Colegiado ............... (en su caso)
Nombre: ...
Empleo: .........DNITIM. .......... ..
Destino: ..o
To, FAX: i

(Firma)

N° Colegiado .........

vovoa (BN SU CBSO)

Moquillo O
Hepatitis [
Parvovirosis [ ]
Leptospirosis D
Otras ]

.................

Caducidad: .................cee

Nombre: ...
Empleo: ........... DNUTIM: ol
Desting: ..o
TNo, v FAX: ..

N° Colegiado .............. -(en su caso)

81 euibeqy

LL euibed
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Tratamiento

Fecha

Dia

Mes

Nombre, firma y sello del Veterinario

¢l eubey

CARTILLA SANITARIA CANINA

/1 euibed
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CARTILLA SANITARIA CANINA

Tratamiento

Fecha

Dia

Mes

Afo

Nombre, firma y sello del Veterinario

91 euibed

€1 eubeq
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CARTILLA SANITARIA CANINA

Tratamiento

Fecha

Dia

Mes

Afo

Nombre, firma y sello del Veterinario

v euibed

S1 eulbed
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Pégina separable central

REGISTRO CENTRAL INFORMATIZADO (RCl)
NOTIFICACION DE ALTA

RESENA:

Nombre: .. ..o, Sexor el N° [dentificacion: .........ooooienien.
Fecha de nacimiento: ..................... RAzZa: oo
Capay Accidentes: ........... e e e et eeeeeeeieer eeaeeneea e aes e ea e ee s

............................................................................................... Mra s ansans b &

Procedencia: ...........ccoooeee ciiiiiiiinn Especialidad: .................. R

DESTINO:

Ejercito/Armada/OrganismO:. .o e e e e e e e e
Unidad Superior: ........coo. v iviiiiii e BUICO: .o
Direccion: ...................... e et e eereaeeeeeeaee es e e eeeieraeaae e
Localidad: .......coooiiiiiiis e e Provincia: ...........coccivininnnn. .
Codigo postal: ...........coeo oo Tfno/Fax: ...ovevviviee enans [, e
Jefe BUICO D. o e e e e e e e te eeeeeeee e e e

Ve B®
El Jefe de la BUICO

Remitir at RCI en el plazo mdximo de 15 dfas desde la apertura de la Cartilla Sanitaria Canina
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MINISTERIO
DE
DEFENSA

ANEXO 2°

MODELQ DE CERTIFICADO VETERINARIO MILITAR DE ALTA

CERTIFICADO VETERINARIO MILITAR DE ALTA

{Oficial  todos bs efectos para fines especificos de las Fuerzas Armadas y del personal que en derecho comesponda. ORDENDEF . 22005, de . de . ..., "B.OD. nim . . de 2005)
(Oficial a todos s efectos para fines especificos que prescribe b Ley 82003, de 24 de sbril, de Sanidad Animal)

CONDNITIM. e e e crenreees YEMPIEO. ..ottt i e

COMAESHINO I ..o iiiiireeiieie ettt ettt e by eta bt e sactt e e ermmeeee e b et e s s 2ot e es eat aen eeontrenrarnesesteearessenseneeseres
CERTIFICO:
Que el perrode Nombre:......oooeeeeeeeeeennnn.. Sexo:........... Edad:........coceee RaEZ&:l...o e
Con ntmero de miCroChipAdentifiCaCION........c....oii ittt
Presenta un estado higiGniCO/SANIANO: ... ..o oiiiieii et eeriiree e rrer s e s eres e e ssttsressareseessersstenabensarses
Valoracion radiologica de displasia de cadera;.................. e maysies ded gmggg}o: ..................................
Procedente de padres libres de ambas diSplasi@s. ... . .iiiiviii i ceiicraernaraceinmreeracrearesoanesnnreeaienenns

no se le aprecian enfermedades infecto-contagiosas ni parasitarias, trastornos del comportamiento o
cualquier tipo de lesién que impida, dificulte o disminuya su utilidad en las Fuerzas Armadas.

, expido el presente certificado, a efectos de ALTA en las FAS

exigido por la legislacién vigente y para que surta los efectos legales procedentes.

(Seb
Oficial de I
Autondad
Sanitana)

Este Certificado no sera vilido si no va extendido de puiio y letra del facultativo que lo firme, debiendo Hevar pado en seco ¢f sello del escudo de Espaiia
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Nota:

MINISTERIO

DEFENSA ANEXO 3°

MODELO DE CERTIFICADO VETERINARIO MILITAR DE BAJA
CERTIFICADO VETERINARIO MILITAR DE BAJA

(Oficial a todas bs efectos para fines especificos de las Fuerzas Armadas y def personal que en derecho corresponda. ORDEN DEF .. ./2005,de .de. ..., B.OD num . de 2005)
(Oficial a todos bs efeclos para fines especificos que prescribe ka Ley 82003, de 24 de abnl, de Sanidad Animal)

D o e e e a e e ra e van e e s EmMpleo......cooovi i
CONDNITIM. ..o erraeens y destinoen ........ B DRSPS OO P ORI
CERTIFICO: El perrcde Nombre:.........c.cooceviiinninnn, Sexo...... REBZAI. v
Nacidoen ................ ,con numero de microchip/identificacion, ..........cooovvriiiieeeiiee e
ha acusado (;goj)a eldia.......... de .............. e de ... B e e

Motivo de 1a BAJA:

* Deficiencias PSICOfiISICAS. ..o e e
(especificar)
bl =L = V7 (o SO TP PRSP
(especificar circunstancias)
HOUEAS CBUSAS, .ee ot tetrrn e een cretun seeeuetee can s an ton ot cat s taman s as e e e et CaTa e e eR et e e sy e e e eane s r s

Y para que conste y ainstanciadel ... ... ... e e
{empleo) (cuerpo)

(:Titular del e.;.iél)lléciﬁwier;to/explotacién) o
Expido el presente Certificado para que surta efectos donde convenga y proceda.

(Sello Oficial
de la Autoridad sanitaria)

No seréa valido si no va extendido de pufio y tetra del facultativo®aue lo firme. debiendo llevar aGemas estampado el sello en seco del escudo de Espana
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MINISTERIO
DE

DEFENSA ANEXO 4°

MODELO DE CERTIFICADO VETERINARIO MILITAR DE VACUNACION Y

DESPARASITACION
CERTIFICADO VETERINARIO MILITAR DE VACUNACION Y DESPARASITACION

(Oficial a todos bs efeclos para fines especificos de ks Fuerzas Armadas y del personal que en derecho comesponda. ORDEN DEF ../2005,de .de ... ... 'BO.D.nim ., de 2005)
(Oficial a tados bos efectos para fines especificos que prescribe la Ley 82003, de 24 de abril, de Sanidad Animal)

CONDNITIM. o e, YEMPIBO. ...
COMUESHNO BI1 1.eeicvriieeei e eceieeereee et ieresbesesreeseretsesbesessaasssesrasassbesasbaesasatesva s ee ses mos s ans bes aen snn ers samesenensentaseueteanasessasasannsee
CERTIFICO:
Que el perrode Nombre:........cccccceeveevnnee Sexo........... Edad......ccccooeeeee. Razai...cccooiiiceee
Con nimero de microchip/dentifiCaCiOn:... ..o it
® Ha sido vacunado contra:
{J Rabia, confecha../.../............. Vacuna utilizada: ............. R i i Edag e
["} Mogquillo, confecha .././.............. Vacuna utilizada: .......... O
[} Hepatitis, confecha.../.../............. Vacuna utilizada: .......... Nomiie Tias: Lot Cadagiaag
[} Leptospirosis, confecha ../../....cccnene. Vacuna utilizada: e s, Uots, Cadagid s
{71 Parvovirosis, con fecha .../................. VacUNa UIIZATA: ... oot
[} Parainfluenza, con fecha ../../....c........ Vacuna utilizada:  Niginbie e Lo ot
3 Otras (especiica) cON fecha .../ ... (T RULEZ SO
™ No ha sido vacunado contra la rabia por contraindicacion clinica: R e
& Ha sido desparasitado contra:
[0 cestodos, confecha ... .............. Producto utiizado: ........cooeiimricciiie e
[T} Nematodos, confecha../..[............. Producto utiizado: ..o
# Ha sido sometido a desparasitacion externa, con fecha .../.../........... Producto utilizado: .......
y para que conste, ainstanciadel ............ (B0 6 aon Qb el sl vk 0k Q8 Bsagladiay =+
L0 T TR PO OO US OOS P PTOTOTO T OP PR P O RON , con destino
= USSP O U OO O SE U O ROPRPUSRP
............................................................. , expido el presente certificado, a efectos sanitarios en las FAS

exigido por |a legislacion vigente y para que surta los efectos legales procedentes.

[65]
Oficial de k2
Autorided
Sanitaria}

Este Certificado no seréd valido sl no va extendido de pufio y letra del facultativo que lo firme, deblendo llevar estampado en seco el sello del escudo de Espafia



