Note 1: - The rabies vaccine used must be a strain of anti-rabies conforming to a potency standard recognised by the World Health Organisation./ Naudojama pasiutligės vakcina, kuri skirta vakcinacijai prieš pasiutligę turi  atitikti  stiprumo standartą, pripažintą Pasaulio sveikatos organizacijos.
- In the case of primary rabies vaccination the animal must have been vaccinated at least 30 days, but not longer than 12 months prior to export in the case of the primary vaccination./ Pirminės vakcinacijos atveju prieš eksportuojant gyvūnas turi būti vakcinuotas likus ne mažiau kaip 30 dienų, bet ne ilgiau nei 12 mėnesių nuo pirminės vakcinacijos.

- In the case of the booster rabies vaccination the animal must have been vaccinated less then 12 months prior to export. (The 30 day waiting period for the primary rabies vaccination does not apply to the booster vaccination). / Pakartotinos vakcinacijos atveju, prieš eksportuojant gyvūnas turi būti vakcinuotas ne daugiau kaip prieš 12 mėn. (30 dienų laukimo periodas, kuris taikomas pirminei vakcinacijai, nėra taikomas pakartotinai vakcinacijai).
- Animals under 3 months of age may not be vaccinated and are considered to have a valid vaccination provided the dam of the animal concerned was vaccinated at least 30 days, but not more than 12 months prior to giving birth. NB Such animals must be vaccinated at 3 months of age against rabies, in the Republic of South Africa and the owners must inform the South African Veterinary Authorities./ Gyvūnai iki 3 mėnesių amžiaus, negali būti vakcinuojami ir yra laikoma, kad galioja veislinės patelės vakcinacija, kuri buvo vakcinuota ne mažiau kaip 30 dienų, bet ne daugiau kaip 12 mėnesių iki palikuonių gimimo. Pastaba:. Tokie gyvūnai 3 mėnesių amžiaus turi būti vakcinuojami nuo pasiutligės Pietų Afrikos Respublikoje ir savininkai privalo informuoti Pietų Afrikos veterinarijos tarnybas.
Note 2: - In the case of dogs from the United Kingdom, Australia or New Zealand vaccination for rabies is not required./ Šunims iš  Jungtinės Karalystės, Australijos arba Naujosios Zelandijos  pasiutligės vakcinacija nereikalaujama. 

VETERINARY HEALTH CERTIFICATE IN RESPECT OF DOGS FOR EXPORT TO THE

REPUBLIC OF SOUTH AFRICA FROM EU MEMBER STATES
VETERINARIJOS SERTIFIKATAS ŠUNIMS EKSPORTUOJAMIEMS Į PIETŲ AFRIKOS RESPUBLIKĄ IŠ ES VALSTYBIŲ NARIŲ

ISSUING AUTHORITY / IŠDUODANTI INSTITUCIJA:__________________________________

___________________________________________________________________________________

COUNTRY OF ORIGIN / KILMĖS ŠALIS: _____________________________________________

A. DESCRIPTION /  APRAŠYMAS:
1. Number and Identification of animals / Gyvūnų skaičius ir identifikacija:

	
	BREED /  VEISLĖ
	SEX /  LYTIS
	AGE /AMŽIUS
	COLOUR / SPALVA
	NAME / ID no. / Vardas / ID Nr.

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	


For corresponding animal mentioned in the table above / Atitinkamam gyvūnui, nurodytam lentelėje aukščiau
	
	Microchip No / Integrinio grandyno Nr.
	Location of microchip / Integrinio grandyno vieta

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	


2. South African Veterinary Import Permit no: / Pietų Afrikos veterinarijos importo leidimo Nr. ________________________________________________________________________________________________
3. Origin of animal(s) / Gyvūno kilmė
3.1 Name and address of consignor: / Siuntėjo pavadinimas ir adresas ________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
3.2 Address of premises of origin of animal(s): / Gyvūno kilmės vietos adresas__________________________________
_________________________________________________________________________________________________
4. Destination of animal(s): / Gyvūno paskirtis
4.1 Name and address of consignee: / Gavėjo pavadinimas ir adresas__________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
4.2 Means of transport (flight no/vessel name) / Transporto priemonė (skrydžio Nr. / laivo pavadinimas) ___________________________________________________________________________________

4.3 Physical address of premises at final destination / Galutinės paskirties vietos adresas _______________________________________________________________________________________

B. HEALTH ATTESTATION / SVEIKUMO PATVIRTINIMAS
I, _________________________________________________________ the undersigned government veterinarian of the Veterinary Administration of the exporting country, certify that the animals described in section A: / 

Aš, __________________________________________ pasirašęs eksportuojančios šalies veterinarijos tarnybos valstybinis veterinarijos gydytojas, patvirtinu, kad gyvūnai nurodyti A dalyje:
1. Have, as far as I can ascertain, either been continuously resident in the exporting country since birth, or have been continuously resident in the exporting country or South Africa for the last six months. / Mano žiniomis arba buvo pastoviai laikomi eksportuojančioje šalyje nuo gimimo, arba buvo pastoviai laikomi eksportuojančioje šalyje ar Pietų Afrikoje paskutinius šešis mėnesius.
2. Originate from an area which is not under official veterinary restrictions by the Veterinary Administration of the exporting country for any disease to which carnivores are susceptible. / Kilęs iš vietovės, kuriai eksportuojančios šalies Veterinarijos tarnybos netaikomi oficialūs veterinariniai apribojimai dėl ligų, kurioms mėsėdžiai yra jautrūs.
3. Did not, as far as is possible to determine, come into contact with animals infected or suspected of being infected with rabies. / Nekontaktavo, kiek įmanoma nustatyti, su gyvūnais, užkrėstais ar įtariamai užkrėstais pasiutlige.
4. Have a valid rabies vaccination, as stipulated below or have been exempted from having rabies vaccination. (See notes on page 4)/ Turi galiojančią pasiutligės vakcinaciją kaip išdėstyta žemiau arba pasiutligės vakcinacija netaikoma (žr. pastabas 4 psl.)
	Vaccination date of animal being exported to be completed for animals over 3 months / Eksportuojamų gyvūnų vakcinacijos data nurodoma, jeigu gyvūnai yra vyresni negu 3 mėn. amžiaus.
	OR /ARBA
	Vaccination date of dam/mother of animal being exported to be completed for animals under 3 months / Eksportuojamo gyvūno patelės/motinos vakcinacijos data nurodoma, jeigu gyvūnai yra jaunesni negu 3 mėn.

	
	
	

	
	Date /data
	Type of vaccine / Vakcinos tipas
	Batch No. / Partijos Nr.
	
	
	Date /data
	Type of vaccine / Vakcinos tipas
	Batch No. / Partijos Nr.

	1.
	
	
	
	
	1.
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	2.
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	3.
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	4.
	
	
	



5. The animals have been tested, with negative results, within 30 days of export, for the following five conditions at officially approved laboratory, using testing procedures described in the OIE Manual of Standards for Diagnostic Tests and Vaccines, 1999 / Gyvūnai buvo ištirti per 30 dienų iki eksporto ir gauti neigiami tyrimų, atliktų oficialiai patvirtintoje laboratorijoje, rezultatai dėl žemiau išdėstytų 5 sąlygų, naudojant tyrimo metodus, nustatytus PGSO Diagnostinių Tyrimų ir Vakcinų standartų vadove, 1999.

	
	
	Test date: / Tyrimo data:

	5.1.
	Brucella canis Serum Agglutination Test / Rapid Slide Agglutination Test:/ Brucella canis serumo aglutinacijos testas / Greitasis agliutinacijos testas
	

	5.2. 
	Trypanosoma evansi Card Agglutination Test and Giemsa blood smear / Trypanosoma evansi agliutinacijos testas ir Giemsa kraujo tepinėlis
	

	5.3.
	Babesia Gibsoni Immunoflouresence Antibody Test and Giemsa blood smear / Babesia Gibsoni Imunofluorscencinis antikūnių tyrimas ir Giemsa kraujo tepinėlis
	

	5.4.
	Dirofilaria immitis Microfilarial Filtration Test / Dirofilaria immitis Mikrofilarinis filtravimo tyrimas
	

	5.5. 
	Leishmaniosis: Indirect Fluorescent Antibody / Leišmaniozė: Netiesioginiai fluorescuojantys antikūniai
	

	
	                 Or   ELISA / arba ELISA
	

	
	                 Or   Direct Agglutination Test / arba Tiesioginis agliutinacijos tyrimas
	

	
	                 Or Western blot/Membrane Imunoassay / arba Vakarų dėmė/Membranos Imunizavimas
	


Note: Animals subjected to post importation quarantine will, at the discretion of the Director of Animal Health of South Africa, be re-tested at the importer’s expense. / Pastaba. Gyvūnai, kuriems po importo bus atliekamas karantinas, Pietų Afrikos Respublikos Gyvūnų sveikatos direktoriaus nuožiūra bus pertirti už importuotojo lėšas.


6. The animals have been treated for the conditions as prescribed below: / Gyvūnai buvo gydyti, kaip nurodyta žemiau:

	6.1. Dirofilaria immitis:
	From the date of negative testing until export at the required intervals with* / nuo neigiamų tyrimų gavimo datos iki eksporto reikalaujamas intervalas

	
	Diethylcarbamazine (5-6 mg/kg per os daily) / Dietilcabamazinas (5-6 mg/kg per burną kasdien)

OR/ARBA

	
	Ivermectin (6 micrograms/kg per os monthly) / Ivermectinas (6 mikrogramai/kg per burną kas mėnesį)

OR/ARBA

	
	Milbemycin oxime (0,5 mg/kg per os monthly) / Milbemicino oximas (0,5 mg/kg per burną kas mėnesį)

OR/ARBA

	
	Moxidectin (3 micrograms/kg per os monthly) / Moxidectin (3 mikrogramai/kg per burną kas mėnesį)

OR/ARBA

	
	Selemectin (6 mg/kg) / Selemektinas (6 mg/kg)
(Revolution) Prophylactic only / (Revolution) Tik profilaktikai
OR/ARBA

	
	Proheart SR12 (Subcut injection yearly) / Proheart SR12 (poodinė injekcija kartą per metus)

	
	* If the date of the negative test falls within 11 months of giving the Proheat SR12 subcut injection then no further Dirofilaria immitis treatment is required / Jeigu neigiami tyrimai yra atlikti per 11 mėn. nuo Proheat SR12 poodinės injekcijos atlikimo, tolesnio Dorofilaria immitis gydymo nereikia.


Date / Data:_________________ Product / Produktas_______________ Dosage/Dozė:________________________

Date / Data:_________________ Product / Produktas_______________ Dosage/Dozė:________________________

Date / Data:_________________ Product / Produktas_______________ Dosage/Dozė:________________________

Treatment for Dirofilaria must continue for 6 months after arrival in South Africa. I have informed the owner / person in custody of the dog of this condition and I confirm that this person has sufficient amounts of the drug used in possession to carry out the required therapy / Dirofilarijos gydymas turi būti tęsiamas 6 mėn. po atvykimo į Pietų Afrikos Respubliką. Aš apie šią sąlygą informavau savininką / asmenį, atsakingą už šunį ir aš patvirtinu, kad šis asmuo turi gydymui pakankamą vaistų kiekį.

(Heartworm drugs are not available in the Republic of South Africa and must be imported by the importer of the dog, at the time of the importation of the dog. / Vaistų nuo kirminų Pietų Afrikos Respublikoje nėra, ir jie turi būti šuns importuotojo importuojami šuns įvežimo metu).

7. Have been examined clinically by an official veterinarian within 10 days of export and were found to be free of internal and external parasites, contagious and infectious diseases to which the species is susceptible and fit to travel. / Buvo kliniškai patikrinti valstybinio veterinarijos gydytojo per 10 dienų iki eksporto ir nustatyta, kad gyvūnai neapsikrėtę vidiniais ir išoriniais parazitais, užkrečiamomis ir infekcinėmis ligomis, kurioms gyvūnų rūšis yra jautri ir tinkami keliauti.
8. Will be shipped in containers which conform to IATA regulations, which will be either new or suitably disinfected and fumigated before loading and are of such a nature that contact with other animals of a lesser health status, en route, is prevented./ Bus vežami konteineriuose, kurie atitinka IATA reikalavimus, kurie bus arba nauji, arba tinkamai dezinfekuoti ir išvalyti prieš pakraunant ir yra tokio tipo, kad transportavimo metu yra užtikrinama, kad nebus kontakto su kitais žemesnio sveikatos statuso gyvūnais.
Signed at/ pasirašyta (vieta)___________________ on date /data________________________

OFFICIAL VETERINARIAN/                                                                              OFFICIAL STAMP/ 

VALSTYBINIS VETERINARIJOS GYDYTOJAS
                 ANTSPAUDAS
Signature/ Parašas ___________________________

Name in print / Vardas spausdintomis raidėmis___________________________

Address/ Adresas ___________________________

