SECRETARIA GENERAL DE
AGRICULTURA Y
ALIMENTACION
MINISTERIO DIRECCION GENERAL DE

DE AGRICULTURA, PESCA GANADERIA

Y ALIMENTACION SUBDIRECCION GENERAL DE
SANIDAD ANIMAL

INSTRUCCION 1/2005 DE LA SUBDIRECCION GENERAL DE SANIDAD
ANIMAL RELATIVA A LA INTRODUCCION DE ANIMALES DE COMPANIA

1. INTRODUCCION

Con la aplicaciéon desde el 1 de octubre de 2004 del Reglamento (CE) 998/2003
del Parlamento Europeo y del Consejo, por el que se aprueban las normas
zoosanitarias para los desplazamientos de animales de compaiia sin animo
comercial, se han armonizado las condiciones en que se deben desplazar de
perros, gatos y hurones, tanto entre Estados miembros, como en la introduccion

desde terceros paises.

Para el resto de las especies sigue vigente la normativa nacional.

2. OBJETO DE LA INSTRUCCION.

Definir las condiciones de entrada de los animales de compafia en nuestro
pais, entendiendo como tales los que viajan acompafiados de sus duefios o
representantes, asi como los que carecen de interés comercial.

3. AMBITO DE APLICACION.

Se encuentran incluidas en el ambito de aplicacion de esta Instruccion, los
siguientes animales de compaiiia:

- Reglamento (CE) 998/2003: Perros y gatos y hurones
- Norma nacional (incluidos Ceuta y Melilla): Resto de las especies

4. CONTROL.

- Lugar de introduccién.- Cualquier punto de entrada de viajeros

- Actuacion.- Aplicacion del Reglamento 998/2003 o de la norma nacional.

- Autoridad control.- Las autoridades de Aduanas y autoridades
veterinarias de Sanidad Animal.
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5. ACTUACION DE LAS AUTORIDADES DE CONTROL.

Los animales de companiia deberan venir acompafados del modelo de certificado
veterinario o pasaporte segun su especie (Anexo | a V).

Los perros, gatos y hurones menores de tres meses podran ser introducidos con
autorizacion por parte de la Subdireccion General de Sanidad Animal.

El numero de animales que se puede transportar sin ser considerado partida
comercial es el siguiente:

- cinco, para perros, gatos y hurones.

- dos, para psitacidas (loros, periquitos, cotorras).
- diez, aves distintas de las anteriores.

- uno, para primates.

- dos, para el resto de las especies.

5.1. Perros, gatos y hurones procedentes de un tercer pais del ambito
geografico de la Comunidad Europea (Andorra, Islandia, Liechtenstein,
Ménaco, Noruega, San Marino, Suiza y Vaticano) o de un tercer pais
establecido en el Reglamento (CE) N° 425/2005 de 15 de marzo (Consultar
lista actualizada del citado Reglamento en
http:/europa.eu.int/comm/food/animal/liveanimals/pets/list_third_en.htm, se procedera de la
siguiente manera

Los animales vendran acompafados del pasaporte europeo (segun modelo del
Anexo V) o del certificado veterinario que se adjunta como Anexo |, o de una
autorizacion de la Subdireccion General de Sanidad Animal cuando se trate de
animales menores de tres meses.

La actuacion de control consistira en verificar que:

- El animal esta identificado mediante microchip o tatuaje legible.

- Vacunacion contra la rabia en vigor.
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5.2. Perros, gatos y hurones procedentes de otros terceros paises (No
incluidos en la lista del Reglamento n° 425/2005) se procedera de la siguiente
manera:

Los animales vendran acompanados del pasaporte europeo (segun modelo del
Anexo V) o del certificado veterinario que se adjunta como Anexo |.

La actuacion de control consistira en verificar que:
- Identificacion del animal mediante microchip.

- Vacunacion contra la rabia, en vigor.

-Prueba_seroldgica antirrabica en una muestra tomada 30 dias después de la
vacunacion y tres meses antes del desplazamiento.

Este plazo de tres meses no se aplicara en caso de reintroduccién de un animal
de compaifiia cuyo pasaporte certifique que se realizé la valoracion con resultado
favorable antes de que dicho animal abandonara el territorio de la Comunidad.

5.3. Aves de compafia, cualquiera que sea el pais de procedencia, se
procedera de la manera siguiente:

Los animales vendran acompafados del certificado veterinario que se adjunta
como Anexo Il, (Ref.: IMP — 06) redactado al menos en espafiol., emitido en los
ultimos 10 dias.

Las aves de corral (segun la definicion de la Directiva 90/539) nunca se
consideraran animales de compainia.

5.4. Primates, cualquiera que sea el pais de procedencia, se procedera de la
manera siguiente:

Los animales vendran acompafados del certificado veterinario que se adjunta
como Anexo Il (Ref.: IMP -12), redactado al menos en espafiol., emitido en los
ultimos 10 dias
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5.5. Otras especies, cualquiera que sea el pais de procedencia, se procedera
de la manera siguiente:

Los animales vendran acompafados del certificado veterinario que se adjunta
como Anexo IV, (Ref.: IMP — 07) redactado al menos en espariol., emitido en los
ultimos 10 dias.

6. ACTUACIONES CUANDO EL ANIMAL NO CUMPLE CON LA NORMATIVA

6.1. Reexpedicion a origen; cuando ello sea posible, a cargo de la compairiia aérea
que lo transportd.

6.2. Contactar con los servicios veterinarios del PIF, que se hallen en la misma
Aduana, o los mas cercanos geograficamente en caso de que no haya PIF, para
proceder al aislamiento bajo control oficial durante el tiempo necesario para
cumplir los requisitos sanitarios, corriendo los gastos a cargo del propietario o
persona fisica que se responsabilice del mismo;

6.3. En ultima instancia, sacrificio del animal, por los servicios veterinarios del PIF,
sin compensacion financiera;
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CERTIFICADO VETERINARIO
para los desplazamientos de perros, gatos y hurones que entran en la Comunidad Europea — Desplazamientos sin 4nimo comercial
[Reglamento (CE) n°® 998/2003]
VETERINARY CERTIFICATE for domestic dogs, cats and ferrets entering the
European Community for non-commercial movements (Regulation (EC) No 998/2003)

Pais expedidor del animal/Country of dispatch of the animal:

Niimero de serie del certificado/Serial number of the certificate: |

1. Propietario/persona responsable que acompafia al animal
Owner/responsible person accompanying the animal

Nombre/First name: Apellidos(Sumame:
Direccion/Address:

Codigo postal [Postcode: Ciudad/City:
Pais/Country: Teléfono|[Telephone:

1I. Descripcion del animal/Description of the animal

Especie/Species: Raza|Breed: Sexo/Sex:

Fecha de nacimiento/Date of birth: Pelaje (color y tipo)(Coat (colour and type):

1L Identificacién del animal/ldentification of the animal

Nimero del microchip/Microchip number:

Localizacion del microchip/Location of microchip: Fecha de implantacién del microchip/Date of microchipping:

Nimero de tatuaje[Tattoo number: Fecha del tatuaje/Date of tattooing:

IV. Vacunacién antirrdbicafVaccination against rabies

Fabricante y nombre de la vacuna/Manufacturer and name of vaccine:

Nimero de lote/Batch number: Fecha de vacunacion/Vaccination date: Vilida hastaValid until:

V. Prueba serolégica antirrdbica (cuando proceda) rabies serological test (when required)

Certifico que he examinado los resultados oficiales de una prueba serolégica efectuada en un laboratorio autorizado de la UE a partir de una
muestra tomada del animal el (dd/mm/aaaa) , que establecen que el titulo de anticuerpos neutralizantes del virus de la
rabia era igual o superior a 0,5 [U/mlL

I have seen an official record of the result of a serological test for the animal, carried out on a sample taken on (dd/mm/yyyy)

and tested in an EU-approved laboratory, which states that the rabies neutralising antibody titre was equal to or greater than 0,5 IU/ml.
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Veterinario oficial o veterinario autorizado por la autoridad competente (*) (en el dltimo caso, la autoridad competente deberd visar el
certificado)
Official veterinarian or veterinarian authorised by the competent authority(*) (in the latter case, the competent authority must endorse the certificate)

Nombre/First name: Apellidos/Sumame:

Direccién/Address: Firma, fecha v sello
Signature, date and stamp:

Cddigo postal/Postcode:

Ciudad|City:

Pais/Country:

Teléfono|Telephone:

(*) Téchese lo que no proceda/Delete as applicable

Visa de la autoridad competente (Innecesaria cuando el certificado estd firmado por un veterinario oficial){Endorsement by the competent
authority (Not necessary when the certificate is signed by an official veterinarian)

Fecha y sello
Date and stamp:

V1. Tratamiento contra las garrapatas(cuando proceda)|Tick treatment (when required)

Fabricante y nombre del producto/Manufacturer and name of product:

Fecha (dd/mm/aaaa) y hora (de 00.00 a 23.59) del tratamiento
Date and time of treatment (dd/mm/yyyy + 24-hour clock):

Nombre del veterinario/Name of Veterinarian:

Direccién/Address: Firma, fecha y sello
Signature, date and stamp:

Cddigo postal/Postcode:

Ciudad/City:

Pais/Country:

Teléfono|Telephone:

VIL Tratamiento contra el echinococcus (cuando proceda)/Echinococcus treatment (when required)

Fabricante y nombre del producto/Manufacturer and name of product:

Fecha (dd/mm/aaaa) y hora (de 00.00 a 23.59) del tratamiento/Date and time of treatment (dd/mm/yyyy + 24-hour clock):

Nombre del veterinario/Name of Veterinarian:
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Direccion/Address: Firma, fecha y sello

Signature, date and stamp:

Cddigo postal[Postcode:

Ciudad|City:

Pais/Country:

Teléfono(Telephone:

Notas explicativas/Notes for guidance

1)

2)

3)

4)

5)

La identificacion del animal (tatuaje o microchip) debe haber sido verificada antes de anotar cualquier indicacién en el certificado.
Identification of the animal (tattoo or microchip) must have been verified before any entries are made on the certificate.

La vacuna antirrdbica utilizada debe ser una vacuna inactivada producida de conformidad con las normas de la OIE.
The rabies vaccine used must be an inactivated vaccine produced in accordance with OIE standards.

El certificado serd vilido durante un periodo de cuatro meses a partir de la firma del veterinario oficial o visado de la autoridad competente, o hasta la fecha de
expiracién de la vacuna indicada en la parte IV, si esta dltima fecha es anterior.

The certificate is valid for 4 months after signature by the official veterinarian or endorsement by the competent authority, or until the date of expiry of the vaccination shown in
Part IV, which ever is earlier.

Los animales procedentes de terceros paises, o preparados en terceros paises, no enumerados en el anexo II del Reglamento (CE) n® 998/2003, no podrin entrar en
Irlanda, Malta, Suecia o el Reino Unido, directamente ni a través de cualquier otro pais enumerado en el anexo II a no ser que cumplan las normas nacionales
vigentes.

Animals from, or prepared in, third countries not listed in Annex I of Regulation (EC) No 998/2003, may not enter Ireland, Malta, Sweden or the United Kingdom, either directly
or via another country listed in Annex IT unless brought into conformity with national rules.

El certificado deberd ir acompariado por justificantes, o por una copia compulsada de los mismos, que incluyan los datos de identificacién del animal en cuestién, los
detalles de la vacunacién y el resultado de las pruebas seroléogicas.

This certificate must be accompanied by supporting documentation, or a certified copy thereof, including the identification details of the animal concerned, vaccination details and the
result of the serological test.

Condiciones de aplicacin [Reglamento (CE) n® 998/2003]/Conditions applying (Regulation (EC) No 998/2003)

a)

1)

2)

b)

1)

2)

Entrada en un Estado Miembro distinto de Irlanda, Malta, Suecia y el Reino Unido
Entry in a Member State other than Iveland, Malta, Sweden and the United Kingdom

Procedente de un tercer pais enumerado en el anexo II del Reglamento (CE) n® 998/2003:/From a third country listed in Annex II of Regulation (EC) No 998/2003:

Deben completarse las partes 1, 11, I, y IV (y la VII para Finlandia).[Parts I, I, Il and IV must be completed {and VII for Finland)

En caso de desplazamiento posterior a Finlandia, la parte VII, v a Irlanda, Malta, Suecia o Reino Unido, las partes V, VI y VII deben completarse en cumplimiento de
las normas nacionales, y pueden ser completadas en un pais enumerado en el anexo Il del Reglamento (CE) n® 998/2003.

In case of a subsequent movement to Finland, Part VII and to Ireland, Malta, Sweden or United Kingdom, Parts V, VI and VII must be completed in compliance with national rules,
and may be completed in a country listed in Annex II of Regulation (EC) No 998/2003.

Procedente de un tercer pais no enumerado en el anexo II del Reglamento (CE) n® 998/2003:/from a third country not listed in Annex II of Regulation (EC)
No 998/2003:

Deben completarse las partes I, IL, 111, IV ¥ V (v la VII para Finlandia). La muestra a la que se hace referencia en la parte V debe haber sido tomada al menos 3 meses
antes de la entrada. En caso de desplazamiento posterior a Irlanda, Malta, Suecia o el Reino Unido (véase la nota 4). En caso de desplazamiento posterior a Finlandia,
debe completarse la parte VII (véase el punto 1 de la letra A anterior).

Parts I, II, IT, IV and V must be completed (and VII for Finland). The sample referred to in part V must have been taken more than 3 months before the entry. For subsequent
movement to Ireland, Malta, Sweden or United Kingdom — see note 4. In case of a subsequent movement to Finland, Part VII must be completed (see (a)(1) above).

Entrada en Irlanda, Malta, Suecia y el Reino Unido
Entry in Ireland, Malta, Sweden and the Unired Kingdom

Procedente de un tercer pais enumerado en el anexo Il del Reglamento (CE) n® 998/2003:{from a third country listed in Annex II of Regulation (EC) No 998/2003:
Deben completarse las partes I, 11, III, IV, V, VI y VII (partes III, V, VI y VII de conformidad con las normas nacionales).
Parts I, I, I, IV, V, VI and VII must be completed (parts IILV, VI and VII complying with national rules).

Procedente de un tercer pais no enumerado en el anexo Il del Reglamento (CE) n® 998/2003: El certificado no serd vilido (véase la nota 4).
From a third country not listed in Annex IT of Regulation (EC) No 998/2003: The certificate is not valid — see note 4.
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Anexo Il

CERTIFICADO SANITARIO PARA IMPORTAR AVES DE COMPANIA /
ANIMAL HEALTH CERTIFICATE FOR PET BIRDS

Ref.: IMP - 06
Poh 0604

Que en la regién de procedencia no ha existido casos de enfermedad de Newcastle, Influenza Aviar o
Psitacosis (en el caso de la psitacidas) en los previos 45 dias./ Come from a region where no cases of
Newcastle disease, Avian Influenza or Psitacosis (only for psitacides) have been registered in the
previous 45 days.

Que han sido reconocidas antes de iniciar el viaje y no presentan signo clinico de enfermedad
contagiosa./ The animals have been examined prior to travelling and show no clinical signs of
contagious disease.

El presente certificado tendra validez de diez dias, a partir de la fecha de expedicion / The certificate is
valid for 10 days from the date of issue.

Hechoen/lssued at .........cooveevieiiiiiiiiieieieeeeeein, Lellon oo

Firma del veterinario oficial / Signature of the official veterinarian
(Nombre, apellidos y cargo, en mayusculas / Name and
Position, in capitals letters)

Sello/Stamp

C/ Alfonso XlI, 62

28071 MADRID
www.mapa.es TEL: 913478295
isganimal@mapya.es FAX: 913478299



Anexo |l

CERTIFICADO SANITARIO PARA IMPORTAR EN ESPANA PRIMATES COMO ANIMALES DE
COMPARIA '/ ANIMAL HEALTH CERTIFICATE FOR THlE IMPORTATION OF PRIMATES AS PETS
INTO SPAIN

Ref: IMP- 12
Poh - 0704

1. Remitente (nombre y direccién completa) / | Certificado Sanitario / Health
Consignor (name and full address) Certificate

Certificado CITES en su caso / CITES
certificate n° (where applicable)

3. Destinatario (nombre y direccion completa) | 2. Pais de origen / Country of origin
/ Consignee (name and address)

5. Direccion / Address 4. AUTORIDAD COMPETENTE / COMPETENT
AUTHORITY
= Origen /Origin:

........................................................................... 6. Lugar de carga/ Place of loading

7. Medio de transporte / Means of transport

8. Especie/ Species

9. Identificacion del animal / Animal identification

', Se suministrara un certificado por cada partida. El original del certificado debera acompanar al envio hasta el punto 25 de octubre
de 2004de entrada en la Comunidad Europea./ A separate certificate will be provided for each consignment and the original
must accompany the consignment to until the entry point in the European Community.

El animal debe viajar acompafiando al propietario o a su representante / The animal must travel accompanying its owner or
representative
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CONDICIONES SANITARIAS / HEALTH CONDITIONS

1. Han sido sometidos a una prueba de deteccion de tuberculosis con resultado negativo, en los 30
dias anteriores al embarque, mediante una de las siguientes pruebas: / The animal has been
subjected to a tuberculosis test, with negative result, within the 30 days immediately prior to
shipment by jeans of one of the following techniques: PCR or Intradermoreaction or IFN-y test’.

2. El animal ha permanecido en una zona libre de rabia desde su nacimiento 6 durante los 6 meses
anteriores al embarque y no presentd ningun signo clinico de esta enfermedad el dia del embarque./
The animal was kept from birth or for the 6 months prior to shipment in a rabies-free territory,
and showed no clinical signs of rabies on the day of shipment.

3. El animal ha sido vacunado contra la rabia hace mas de un 1 mes y menos de 6; o, en el caso de
animales no vacunados, se ha realizado una valoracién de anticuerpos neutralizantes en un laboratorio
autorizado, que atestiglie que los animales no han estado expuestos al virus rabico’./ The animal has
been vaccinated against rabies not less than 1 month and not more that 6 months prior to the
issue of the certificate or, in non-vaccinated animals, an evaluation of neutralizing antibodies
has been carried out; by an authorized laboratory, which proves that the animal has not been
exposed to the rabies virus®.

4. El animal ha sido sometido a una prueba de diagnéstico para la deteccién de enterobacterias
patdgenas (Samonella, Shigella y Yersinia) con resultado favorable / The animal has been subjected
to a test for the detection of pathogenic enterobacteria (Samonella, Shigella and Yersinia), with
favourable results.

5. El animal ha sido sometido a un analisis de deteccion de endoparasitos y ectoparasitos antes del
embarque, con resultado favorable. / The animal has been tested for the detection of internal and
external parasites prior to shipment, with favourable results.

6. El animal ha sido sometido a una prueba de diagnostico para la deteccion del virus de la Hepatitis B
(s6lo para Gibones y monos antropoides), con resultado negativo. / The animal has been subjected to
a test for the detection of the Hepatitis B virus (only for Gibbons and anthropoid monkeys), with
negative results.

7. El que suscribe certifica que, en el momento de la inspeccion, el animal arriba descrito estd en
condiciones de realizar el viaje previsto con arreglo a lo dispuesto en la Directiva 91/628/CEE / The
undersigned certifies that, at the time of inspection, the above described animal was fit to be
transported to the planned destination in accordance with the provisions of Directive
91/628/EEC.

Hechoen/ Issued at.............ccccc. ellon ........ de/ Of e de/of 200...

Sello Oficial /
Official Stamp

(Nombre y cargo en mayusculas) / (Name and position in block letters)

2. Tachese lo que no proceda / Delete as appropriate
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Anexo IV
CERTIFICADO SANITARIO PARA INTRODUCCION EN ESPANA DE ANIMALES DE COMPANIA ' /HEALTH
CERTIFICATE FOR THE INTRODUCTION OF PETS' INTO SPAIN

REF.: IMP- 07
Poh 0704

Identificacion del animal/ Identification of the animal: ... e
RaAZA BIEOA: .ot
STy o TS 1<

Fecha de nacimiento/ Date Of DIrth: ...t e e s e e e e e e e
Propietario del animal /Name of the OWNEr: ... e

Nombre y direccion de origen /Name and address of Origin: .......oooiiiiiiiiii e
Direccion en destino/Address at deStiNAtiON: ........ccii i e e e e e e e e ee e e e e e e s

INFORMACION SANITARIA / HEALTH INFORMATION:

El abajo firmante, veterinario oficial o autorizado por la autoridad competente certifica que: /I, the undersigned, as
an official veterinarian or as a veterinarian authorized by the competent authority, hereby certify that:

Los animales descritos en el presente certificado han sido examinados antes de la salida del pais de origen y no
presentan signos clinicos de enfermedad / The animals described in this certificate have been examined before
leaving the country of origin and show no clinical signs of disease.

En la regién de procedencia no se ha constatado en los ultimos 60 dias ninguna enfermedad de declaracion
obligatoria que afecte a la especie / In the region of origin no case of compulsory notifiable disease affecting
the species has been reported for the last 60 days.

Los animales susceptibles han sido vacunados contra la rabia hace mas de 1 mes y menos de 12, con una vacuna
inactivada, antes de su entrada en Espafia2 / The animals have been vaccinated against rabies with an
inactivated vaccine not less than 1 month and not more than 12 months prior to their entry into Spain?

Vacuna Inactivada utilizada / Inactivated Vaccine used:
olor

En el caso de animales no vacunas frente a la rabia, se ha realizado una valoracién de anticuerpos neutralizantes en
un laboratorio autorizado, que garantice que los animales no han estado expuestos al virus rabico 2/or, in non-
vaccinated animales, an evaluation of neutralizing antibodies has been carried out by an authorized
laboratory, which proves that the animal has not been exposed to the rabies virusz.

El presente certificado es valido por 10 dias a partir de la fecha de expedicion/ This certificate is valid for 10
days from the date of issue.

Sello/Stamp Firma / Signature
Nombre y Cargo / Name and position

T Especies distintas de perros, gatos, aves y primates / Species other than dogs, cats, birds and primates.
2 Tachese lo que no proceda / Delete as appropriate
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*
*
*
* 4k

Union Europea
[Estado miembro]

PASAPORTE
PARA ANIMALES
DE COMPANIA

Céadigo 1SO EM + nimero

Cadigo 150 EM + numero
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. PROPIETARIO

1. Apellidos:
Nombre:

Direccién:

Cadigo postal:
Localidad:
Pais:

2. Apellidos:
Nombre:
Direccion:

Cédigo postal:
Localidad:
Pais:

3. Apellidos:
Nombre:
Direccion:

Cédigo postal:
Localidad:

Pais: Pagina

\______{ Codigo ISO EM + nimero || 1de X

Il. DESCRIPCION DEL ANIMAL

—— o ————— — —— — — —

(opcional)

————————————— —

1. Nombre*;

FOTOGRAFIA DEL ANIMAL

2. Especie:

3. Raza:

4. Sexo:

5. Fecha de nacimiento™:
6. Capa:

(Color y tipo)
* Declarada por el propietario

~

\—1 Cédigo 1SO EM + nimero I—J

-

lll. IDENTIFICACION DEL
ANIMAL

1. Numero de microchip:

2. Fecha de implantacion del microchip:

3. Localizacion del microchip:

4. Numero de tatuaje:

5. Fecha del tatuaje

Debe verificarse la identificacion
antes de todo nuevo registro en el
presente pasaporte

~—— Codigo IS0 EM + niimero |————
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IV. VACUNACION ANTIRRABICA ]
FABRICANTE Y NUMERQO FECHA DE , VETERINARIO
NOMEBRE DE LA DE LOTE VACUNACION AUTORIZADO

- VACUNA VALIDA HASTA?
e . p—
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@ FIRMA
o] 2 !
m [\ === J
=
+ M
3 1 (o
§‘ | SELLOY |
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H 2 |
>k E { )
( e )
' 4 SELLO Y "|
2 I “Firma I
\. == J
1 —— — —
i' SELLO Y
: CEERY
. 1 {SEoY
FIRMA
§ 2 -z
w
o
ar 3 —
E % % | SELLOY |
FIRMA
2
:. s L_-—-'I .
[ =3
1 1 pre—r
g SELLOY |
| 2 L Firma ]
\ -]
( Y Y msese
SELLO Y |
FIRMA
2
L ¥ | eS|
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[ V. TEST SEROLOGICO ]

ANTIRRABICO

- )

Certifico que he examinado los
resultados oficiales de una prueba
serolégica efectuada en un laboratorio
autorizado de la UE a partir de una
muestra tomada del animal el
(dd/mm/aaaa) ,que
establecen que el titulo de anticuerpos
neutralizantes del virus de la rabia era
igual o superior a 0,5 Uliml.

Apellidos y nombre, fecha y firma del
veterinario autorizado:

-

EN CASO DE NUEVA PRUEBA ]

L.

' ™
Certifico que he examinado los

resultados oficiales de una prueba
serologica efectuada en un laboratorio
autorizado de la UE a partir de una
muestra tomada del animal el
(dd/mm/aaaa) ,que
establecen que el titulo de anticuerpos
neutralizantes del virus de la rabia era
igual o superiora 0,5 Ul/ml.

Apellidos y nombre, fecha y firma del
veterinario autorizado:
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[ VII. TRATAMIENTO CONTRA ECHINOCOCCUS

J/

FABRICANTE Y NOMBRE DEL FECHA'
PRODUCTO HORA?

VETERINARIO
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[ VIII. OTRAS VACUNACIONES ]

d El animal se encuentra en buen estado de

gm————

FABRICANTE Y - FECHA DE
NUMERO P VETERINARIO
NOMBRE DE LA DE LOTE V_ACUNACION AUTORIZADO
— VACUNA VALIDA HASTAZ
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IX. EXAMEN CLINICO |
DECLARACION FECHA VETERINARIO
(" El animal se encuentra en buen estado de e
[«] salud y puede efectuar el 5:‘;'3; !
§ L. desplazamiento a su deslino Ll ..l
(=]
g " El animal se encuentra en buen estado de f _SE_I:)_Y "'
m salud y puede efectuar el FIRMA
5 o desplazamiento a su destino ane |l
2
3
(1]
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salud y puede efectuar el SELLOY |

L desplazamiento a su destino FIRMA )
El animal se encuentra en buen estado de il
salud y puede efectuar el | SELLOY |
desplazamiento a su destino FIRMA )
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X. LEGALIZACION ]
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LEGISLACION APLICABLE:

Reglamento 998/2003 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 26 de mayo de 2003, por
le que se aprueban las normas zoosanitarias aplicables a los desplazamientos de animales
de compainiia sin animo comercial, y se modifica la Directiva 92/65/CEE

Reglamento 425/2005 de la Comision de 15 de marzo del 2005, por el que se modifica el
Reglamento 998/2003 en lo relativo a las listas de paises y territorios

Decision de la Comision 2003/803/CE de 26 de noviembre de 2003, por la que establece
un modelo de pasaporte para los desplazamientos intracomunitarios de perros, gatos y
hurones

Decision 2004/824/CE de la Comision, de 1 de diciembre de 2004, por la que se establece
un modelo de certificado sanitario para los desplazamientos de perros, gatos y hurones sin
animo comercial procedentes de terceros paises

Decisién de la Comision de 24 de enero de 2003 que modifica la Decision 2000/258/CE por
la que se designa un instituto especifico, responsable de fijar los criterios necesarios para
la normalizacién de las pruebas seroldgicas de control de la eficacia de las vacunas
antirrabicas.

Decision de la Comision de 29 de abril de 2004 que modifica la Decision 2004/244/CE por
lo que respecta a la lista de laboratorios autorizados para efectuar analisis del control de la
eficacia de la vacuna contra la rabia en determinados carnivoros domésticos.

Folleto divulgativo: Normativa sobre el desplazamiento de animales de compainia.
Reglamento CE n°® 998/2003. NIPO: 251-04-005-1.

Ley 50/1999 sobre animales potencialmente peligrosos y RD 287/2002.
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