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LAND Helmvédgel

Il. Gesundheitsinformationen ll.a. Nr. der Bescheinigung IL.b.

Der unterzeichnete amtliche Tierarzt/Die unterzeichnete amtliche TIErArztin VON ... (den Namen des Drittlandes einfigen)
bescheinigt hiermit Folgendes:

I.1. Das Versandland Ist Mitglied des Intemationalen Tierseuchenamtes (OIE) und gehért der OIE-Regionalkommission fir
(den Namen der Reglonalkommission einfigen) an.

1.2, Die unter Nummer 1.28 bezeichneten Vdgel wurden heute innerhalb von 48 Stunden oder am letzten Arbeitstag vor dem Versand kiinisch
untersucht und fir frel von Krankheltsanzeichen befunden.

1.3, Die Vigel erflllen mindestens eine der folgenden Bedingungen:
entweder [bel den in der Entscheidung 79/542/EWG aufgefiihrten Drittlandern: Sle wurden zumindest in den 30 Tagen vor dem Versand an

den Orten geméB Nummer 1.11 unter amticher Uberwachung abgesondert und wirksam vor Kontakten mit anderen Végeln
geschitzt.] (')

Teil ll: Bescheinigung

oder [Sle sind fir eine gemén Artikel 6 Absatz 1 der Verordnung (EG) Nr. 318/2007 der Kommission zugelassene Quarantdnestation im
Sinne von Nummer .12 bestimmt.] ()

oder [Sie wurden geimpft und In den letzten sechs Monaten, spétestens Jedoch 60 Tage vor dem Versand, mindestens einmal mit elnem
fir die betreffende Art zugelassenen H5-Impistoff nach Herstellerspezifikationen erneut geimpft.] (')

oder [Sie wurden vor der Ausfuhr mindestens 10 Tage lang unter Quaranténe gestellt und anhand einer frihestens am dritten Tag der
Quaranténe gezogenen Probe geman Kapitel 2.1.14 des Handbuchs mit Normenempfehlungen zu Untersuchungsmethoden und
Vakzinen fir Landtiere aul HSN1-Antigen oder H5N1-Genom untersucht.]] (")

I.4. Der Besitzer oder ein Bevoliméchligter des Besitzers hat folgende Erklérung abgegeben:
il.4.1. Die Végel werden in Begleitung einer fir sie verantwortlichen Person verbracht.
I.4.2. Die Vdgel sind nicht fir Handelszwecke bestimmt.

I.4.3. In der Zeit zwischen der Veterindrcontrolle vor der Verbringung und dem eigentichen Abgang werden die Vogel vor méglichen
Kontakten mit anderen Vogeln geschitzt.

entweder [Il.4.4. Die Végel wurden vor der Verbringung 30 Tage lang unter Quarantdne gestellt, ohne mit anderen, nicht unter diese Be-
scheinigung fallenden Végeln in Berihrung gekommen zu sein.) (")

oder [il.4.4. Es wurden alle nétigen Vorkehrungen galroﬂ'en um die Vbgel geméR Nummer |.12 dieser Beschalnlgung nach der Einfuhr 30
Tage lang in der Station ven .. unter Quaranténe zu stellen.] (')

Erlduterungen

(") Nichtzutreffendes streichen.
(%) Diese Bescheinigung ist zehn Tage lang gllitig. Im Falle eines Schiffstransports verlangert sich die Giltigkeitsdauer um die Dauer der Seereise,
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