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Číslo / No.1 ……………………………........................ 

 

 

DODATEČNÉ OSVĚDČENÍ TÝKAJÍCÍ SE PTAČÍ CHŘIPKY PRO ZAŘÍZENÍ V OBLASTECH, ZE 

KTERÝCH NENÍ OMEZEN VÝVOZ NÁSADOVÝCH VAJEC A JEDNODENNÍCH 

KUŘAT/NÁSADOVÝCH VAJEC DO IZRAELE 

AVIAN INFLUENZA SUPPLEMENTARY CERTIFICATE FOR ESTABLISHMENTS IN FREE ZONES 

EXPORT OF HATCHING EGGS AND DAY OLD CHICKS/HEATCHING EGGS OF POULTRY TO 

ISRAEL 

 

a) Název(y) a adresa(y) hejn(a) původu / Name(s) and Address(es) of flock(s) of origin: 

………………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

b) Název a adresa líhně / Name and Address of hatchery*: 

………………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………... 

 

DODATEČNÉ ZDRAVOTNÍ POTVRZENÍ / ADDITIONAL HEALTH ATTESTATION 

 

Já, níže podepsaný, potvrzuji, že hejno/hejna a líheň popsané výše splňují následující 

požadavky: 
I, the undersigned, certify that the flock(s) and hatchery described above meet the following 
requirements: 

a) Na území 10 km kolem výše popsaného hejna (hejn) a/nebo líhně* se nevyskytuje žádné 

ohnisko influenzy ptáků podléhající povinnému hlášení (týká se i území sousedních 

států); 
No outbreaks of Notifiable Avian Influenza have occurred within 10 KM radius of the above 

flock(s) and/or hatchery* including the territory of neighboring countries; 

b) Násadová vejce/jednodenní kuřata určená k vývozu popsaná v hlavním osvědčení, ke 

kterému se toto dodatečné osvědčení vztahuje, nebyla přepravována přes oblasti, na 

které se vztahují úřední omezení kvůli influenze ptáků podléhající povinnému hlášení. 
The hatching eggs/day-old birds for export to Israel described in the main certificate to which this 
supplementary certificate refers have not transited any areas subject to official restrictions due to 
notifiable avian influenza; 

c) Všechna výše popsaná hejna byla vyšetřena v laboratoři schválené národní veterinární 

autoritou ve všech případech s negativním výsledkem: PCR vyšetření 60 orofaryngeálních 

stěrů a 60 kloakálních stěrů odebraných během 30 dnů před vývozem / sérologické 

vyšetření ELISA 60 krevních vzorků odebraných během 21 dnů před vývozem* – 

podrobnosti níže:  
All the flocks describe above have been tested at a laboratory approved by the state veterinary 
services as follows with negative results, in each case: PCR tests from 60 oropharyngeal swabs 

                         
1 Toto dodatečné osvědčení by mělo mít stejné jedinečné individuální číslo jako má hlavní osvědčení, 

ke kterému se vztahuje. / This supplementary certificate should bear the same unique individual certificate 
number as the main health certificate to which it refers. 
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and 60 cloacal swabs on samples taken within 30 days before export and serology by ELISA test 
on 60 blood samples taken within 21 days before export – details below: 

 

i) PCR (testování směsných vzorků 5:1) vyšetření orofaryngeálních stěrů během 30 dnů 

před vývozem / PCR (pooled testing 5:1) on oropharyngeal swabs within 30 days before export 

 

Označení hejna 
Flock Name 

Datum odběru 

vzorků 
Sampling date 

Počet vzorků 
Number of 
samples 

Datum vyšetření 
Testing date 

Výsledek 
Result 

 
 

    

 
 

    

 

 

ii) PCR (testování směsných vzorků 5:1) vyšetření kloakálních stěrů během 30 dnů před 

vývozem / PCR (pooled testing 5:1) on cloacal swabs within 30 days before export 

 

Označení hejna 
Flock Name 

Datum odběru 

vzorků 
Sampling date 

Počet vzorků 
Number of 
samples 

Datum vyšetření 
Testing date 

Výsledek 
Result 

 
 

    

 
 

    

 
 

iii) ELISA sérologické vyšetření krevních vzorků během 21 dnů před vývozem / ELISA 
serology on blood samples within 21 days before export 

 

Označení hejna 
Flock Name 

Datum odběru 

vzorků 
Sampling date 

Počet vzorků 
Number of 
samples 

Datum vyšetření 
Testing date 

Výsledek 
Result 

 
 

    

 
 

    

 

*Nehodící se škrtněte / Cross out as appropriate 
 
 
Úřední veterinární lékař / Official Veterinarian 

Razítko  
Stamp 

  
…………………………………..…………………………………………… 

  Jméno hůlkovým písmem 
Name in block letters 

    

    

    

Datum 
Date   ……………………………………. 

 
…………………………………..…………………………………………… 

  Podpis 
Signature 
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