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Doplňkový doklad pro dovoz koní, kteří pobývali ve více členských státech EU,  
do Spojených států amerických 

Supplemental Document for the Importation of Horses to the United States  
that resided in multiple EU Member States 

 

I.   Identifikace zvířete / Identification of Animal 
Jméno 
Name 

Plemeno 
Breed 

Pohlaví 
Sex 

Věk 
Age 

Barva 
Color 

Mikročip 
Microchip 

 

 

 

 

     

II.   Země pobytu / Country Resided In: …………............................………...……………………………………….……... 

III.   Adresa zařízení / Address of Premises: 

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

IV.   Data pobytu (mm/dd/rrrr) / Dates of Residence (mm/dd/yyyy): ……………………………………………….……... 

V.   Potvrzení o zdraví zvířat / Animal Health Attestations: 
Já, níže podepsaný, potvrzuji, že výše uvedený kůň splňuje následující: /  
I, the undersigned, certify that the horse described above meets the following: 

a. Kůň pobýval ve výše uvedené zemi po dobu  
The horse has been residing in the country specified above for 

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

(uveďte počet) dní. / 
(number) days. 

b. Popsaný kůň byl prohlédnut ve výše uvedeném zařízení dne 
The horse described was inspected on the premises listed above on 

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

(mm/dd/rrrr) /  
(mm/dd/yyyy) 

 a byl shledán prostým nákaz, a pokud je mi známo, nebyl během výše uvedené doby pobytu vystaven přenosným 
onemocněním nebo nákazám bezprostředně před vývozem. /  
and found to be free of contagious diseases and, insofar as can be determined, not exposed to communicable or 
contagious diseases immediately preceding exportation, during the indicated period of residency.  

c. Kůň nebyl během doby pobytu očkován živou, atenuovanou nebo inaktivovanou vakcínou v průběhu 14 dní 
předcházejících vývozu do USA. /  
The horse has not been vaccinated with a live, attenuated or inactivated vaccine during the period of residency, if 
within 14 days preceding exportation to the United States. 

d. Pokud je mi známo, během doby pobytu se v zařízení pobytu nevyskytl žádný případ moru koní, hřebčí nákazy, 
vozhřivky, surry, epizootické lymfangitidy, ulcerativní lymfangitidy, piroplazmózy koní, infekční anémie koní, 
nakažlivé metritidy koní (NMK), vezikulární stomatitidy nebo venezuelské encephalomyelitidy koní a uvedené 
nákazy se nevyskytly během stejného období ani v kontaktních zařízeních. /  
That, insofar as I can determine, African horse sickness, dourine, glanders, surra, epizootic lymphangitis, ulcerative 
lymphangitis, equine piroplasmosis, equine infectious anemia (EIA), contagious equine metritis (CEM), vesicular 
stomatitis, or Venezuelan equine encephalomyelitis has not occurred on the residing premises during the period of 
residency, nor have these diseases occurred on any adjoining premises during the same period of time. 

e. Kůň byl vyšetřen a shledán prostým ektoparazitů. /  
The horse was examined and found to be free of ectoparasites. 

f. V případě koní mladších než 731 dní nebyl kůň nikdy využit ani k přirozené, ani k umělé plemenitbě. /  
For horses less than 731 days of age, has never been used for breeding, either live or artificial. 

VI.   Pro klisny a hřebce starší než 731 dní nebo mladší než 731 dní, kteří byli využiti k plemenitbě (a kteří byli 
vyšetřeni na NMK ve výše uvedené zemi pobytu): /  
For mares and stallions over 731 days of age or under 731 days of age which have been used for breeding (AND 
have been tested for CEM in the above resided country): 

 Pro nekastrované samce starší než 731 dní a nekastrované samce mladší než 731 dní, kteří byli využiti k plemenitbě: /  
For intact males over 731 days of age, and intact males less than 731 days of age which have been used for breeding: 

 i. Dne ........................................................... (datum a čas) byly odebrány (4) vzorky, a to z povrchu sliznice 
preputia, uretrálního sinu, distální části močové trubice a fossy glandis (včetně divertikula fossy glandis). 
Odběr vzorků musí být proveden v průběhu 30 dní před vývozem, ale ne dříve než 21 dní po ukončení léčby, 
pokud byla prováděna léčba NMK. /  
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On ........................................................... (date and time) specimens (4) were collected from the mucosal 
surface of the prepuce, the urethral sinus, the distal urethra and the fossa glandis (including the diverticulum 
of the fossa glandis). The date of sampling is within 30 days of export but not less than 21 days following 
treatment if treated for CEM. 

 

Pro nekastrované samice starší než 731 dní a nekastrované samice mladší než 731 dní, které byly využity 
k plemenitbě: /  
For intact females over 731 days of age, and intact females less than 731 days of age, which have been used for 
breeding: 

 

i. Dne / On ........................................................... (datum a čas) / (date and time)  
byly odebrány (3) vzorky, a to z povrchu sliznice fossa clitoridis, sinus clitoridis a v případě, že klisna není 
březí, z distální části děložního krčku nebo endometria. Odběr vzorků musí být proveden v průběhu 30 dní 
před vývozem, ale ne dříve než 21 dní po ukončení léčby, pokud byla prováděna léčba NMK. /  
specimens (3) were collected from the mucosal surface of the clitoral fossa, clitoral sinuses, and if the mare is 
not pregnant, the distal cervix or endometrium. The date of sampling is within 30 days of export but not less 
than 21 days following treatment if treated for CEM. 

 

Všechny vzorky byly přijaty a zpracovány do 48 hodin od odběru laboratoří schválenou státní veterinární službou 
regionu vývozu k provádění bakteriologických vyšetření na NMK. /  
All specimens were received and plated within 48 hours of collection by a laboratory approved by the national 
veterinary service of the region of export to perform bacteriological tests for CEM. 

 Název laboratoře / Name of laboratory used: .................................................................................................................. 
 Datum a čas odběru / Collection date and time: ............................................................................................................... 
 Výsledek / Result: ...................................................................... Datum / Date: .......................................................... 
 Kůň popsaný ve veterinárním osvědčení nesmí být od doby odběru vzorků do data vývozu využit k přirozené 

plemenitbě, k odběru spermatu pro umělou inseminaci v případě hřebců nebo k umělé inseminaci v případě klisen. /  
The horse described on the health certificate must not have been used for natural breeding, for the collection of semen 
for artificial insemination in the case of stallions, or for artificial insemination in the case of mares, from the time the 
specimens were collected through the date of export. 

 BUĎ / EITHER 

 
Kůň neměl nikdy pozitivní výsledek kultivace na původce NMK. /  
The horse has never cultured positive for the CEM organism. 

 NEBO / OR 

 
Kůň měl pozitivní výsledek kultivace dne  
The horse cultured positive on 

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

(datum)  
(date) 

 
a byl léčen na NMK způsobem schváleným státní veterinární službou regionu vývozu za použití  
and was treated for CEM in a manner approved by the national veterinary service of the region of export using 

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

(popište protokol). /  
(describe protocol). 

 Kůň byl nejméně 21 dní po dokončení léčby opět kultivačně vyšetřen s negativním výsledkem dne  
The horse was cultured again at least 21 days after the treatment was completed, and cultured negative on 

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

(datum). /  
(date). 

 
Vyšetřující veterinární lékař / Examining Veterinarian 

Razítko ordinace/FEI / 
Clinic/FEI stamp 

Jméno tiskem / 
Printed Name 

Podpis /  
Signature 

Datum /  
Date 

Je požadován originální vlastnoruční podpis vyšetřujícího veterinárního lékaře. /  
An original wet ink signature is required by the Examining Veterinarian. 
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