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Veterinary Health certificate for Exporting Cats and Dogs into the United Arab Emirates / Κτηνιατρικό Υγειονομικό Πιστοποιητικό για την εξαγωγή Σκύλων και Γατών προς τα Ηνωμένα Αραβικά Εμιράτα

Country of Origin / Χώρα Προέλευσης
	1.2 Certificate No. / Αριθμός Αναφοράς Πιστοποιητικού

	1.1 Consigner / Αποστολέας
Name / Όνομα:  

Address / Διεύθυνση:




	1.3 Veterinary Authority / Κτηνιατρική Αρχή
	

	1.4 Consignee / Παραλήπτης

Name / Όνομα:

Address / Διεύθυνση:   



	1.6 Region/Facility / Περιοχή/Εγκατάσταση προέλευσης


	1.5 ISO Code / Κωδικός ISO
GR
	Country of origin / Χώρα Προέλευσης  
GREECE / ΕΛΛΑΔΑ

	1.8 Facility in final destination / Εγκατάσταση στον τελικό προορισμό


	1.7 Importing country / Χώρα εισαγωγής
UNITED ARAB EMIRATES /
ΗΝΩΜΕΝΑ ΑΡΑΒΙΚΑ ΕΜΙΡΑΤΑ

	1.9 Place of origin (Name – Address) / Τόπος προέλευσης (Όνομα – Διεύθυνση)




	1.11 Date of shipping / Ημερομηνία αναχώρησης
	1.10 Shipping station/port  /
Σταθμός/λιμένας αναχώρησης



	1.13 Border post / Συνοριακός σταθμός
	1.12 Transport means by (Air – Sea – Land) / Μέσο μεταφοράς διά (Αέρος – Θαλάσσης – Στεριάς)



	1.14 Import type / Τύπος εισαγωγής:                     Trade / Εμπόριο                  Personal / Προσωπική
	

	1.16 For import / Για εισαγωγή:
Final import / Τελική εισαγωγή               
Temporary entry / Προσωρινή είσοδος
	1.15 Name of animal / Όνομα του ζώου:

	1.17 Microchip No./ Αριθμ. Ταυτοποίησης

	

	1.19 Date of birth/Age /
Ημερομηνία γέννησης/Ηλικία
	1.18 Breed (Pure – Hybrid) /
Φυλή (Καθαρόαιμο – Υβρίδιο)    


	1.20 Animal species (Cat – Dog) /
Είδος ζώου (Γάτα – Σκύλος):
	

	1.21 Animal description (colour – hair – any other identifying marks)/
Περιγραφή ζώου (χρώμα – τρίχωμα – άλλα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά)




	
b- I, the undersigned government veterinarian in-charge ……………………………………………...…  certify that the animal of the above description is satisfying the following conditions:
1. The animal exporting country did not record Rabies for at least the two years prior to export (for low risk countries)
2. The animal has been vaccinated as mentioned below 

Ο/Η κάτωθι υπογεγραμμένος/-η επίσημος/-η κτηνίατρος …………………………......………………. πιστοποιώ ότι το ζώο με την παραπάνω περιγραφή ικανοποιεί τις κάτωθι συνθήκες:
1. Το ζώο προέρχεται από χώρα στην οποία δεν έχουν καταγραφεί κρούσματα Λύσσας για χρονικό διάστημα 2 ετών πριν την εξαγωγή (για χώρες χαμηλής επικινδυνότητας)
2. Το ζώο έχει εμβολιαστεί όπως αναγράφεται παρακάτω

	Firstly: Required dog vaccinations / Πρώτο μέρος: Απαιτούμενοι εμβολιασμοί σκύλου

	Vaccination type /
Τύπος εμβολίου 
	Vaccination date / Ημ/νία εμβολιασμού 
	Batch No. / Αριθμός παρτίδας 
	Manufacturer/ Παρασκευαστής
	Vaccine name / Όνομα εμβολίου
	Notices /
Προειδοποιήσεις

	Rabies Vaccine / Εμβόλιο Λύσσας 
	
	
	
	
	The dogs and cats should fulfil the immunization with anti-disease vaccine according to manufacturer, providing that animal’s age on beginning of vaccination (which should not less than 12 weeks) / Οι σκύλοι και οι γάτες θα πρέπει να πληρούν τις απαιτήσεις εμβολιασμού κατά της νόσου, σύμφωνα με τις οδηγίες του παρασκευαστή, δεδομένου ότι ο εμβολιασμός δεν ξεκίνησε πριν την ηλικία των 12 εβδομάδων

	Canine DistemperVirus (CDV) /
Νόσος του Carré (Canine Distemper Virus - CDV)
	
	
	
	
	

	Canine Parvovirus / Παρβοεντερίτιδα του σκύλου
	
	
	
	
	

	Infectious Canine Hepatitis / Λοιμώδης ηπατίτιδα του σκύλου
	
	
	
	
	

	Leptospirosis (Icterohaemorrhagiae & Canicola) / Λεπτοσπείρωση (L.icterohaemorrhagiae & L.canicola)
	
	
	
	
	

	Secondly: Required cat vaccines / Δεύτερο μέρος: Απαιτούμενοι εμβολιασμοί γάτας

	Rabies / Λύσσα
	
	
	
	
	

	Feline Panleukopenia Virus / Λοιμώδης Πανλευκοπενία
	
	
	
	
	

	Feline Rhinotracheitis / Λοιμώδης Ρινοτραχεΐτιδα
	
	
	
	
	

	Feline Calicivirus (in cats) / Καλυκοΐωση της γάτας
	
	
	
	
	



Rabies vaccine tests: (Specific for import from high risk states) /
Δοκιμή τιτλοδότησης αντισωμάτων λύσσας: (Ειδικά για την εισαγωγή από χώρες υψηλής επικινδυνότητας)
The animal has been vaccinated in a lab. Approved for Antibody Titration Tests for Rabies, the result was > = 0.5 ( IU) as set in here below /
Το ζώο κρίνεται επαρκώς εμβολιασμένο, σύμφωνα με το αποτέλεσμα της δοκιμής τιτλοδότησης αντισωμάτων λύσσας, από εγκεκριμένο εργαστήριο, το οποίο ήταν ≥0.5 IU, όπως φαίνεται παρακάτω.

 Name and address of official diagnosing Laboratory /
 Όνομα και διεύθυνση του εγκεκριμένου εργαστηρίου

	Sample date / Ημερομηνία δειγματοληψίας
Day–Month–Year / Ημέρα–Μήνα–Έτος
 
	Testing technique / 
Εργαστηριακή μέθοδος
	Antibody titration level result /
Αποτέλεσμα τίτλου αντισωμάτων (IU/ml)

	
	
	



- The animal received internal and external parasite protective doses during the 14 days prior to export. / Το ζώο έχει υποβληθεί σε αντιπαρασιτική αγωγή κατά ενδοπαρασίτων και εκτοπαρασίτων εντός των τελευταίων δεκατεσσάρων (14) ημερών πριν από την μετακίνηση.
- The animal was visually examined during the 24 hours prior to shipping and showed no signs of the disease. / Το ζώο εξετάστηκε κλινικά εντός 24 ωρών πριν από τη φόρτωσή του και δεν παρουσίαζε σημεία νόσου.

Animal transport: The animal described in the certificate was transported in a box or cage, and the transport was satisfying conditions / Μεταφορά του ζώου: Το ζώο που περιγράφεται στο παρόν πιστοποιητικό μεταφέρθηκε, υπό ικανοποιητικές συνθήκες, εντός κυτίου ή κλωβού
- Clean and disinfected /Καθαρισμένου και απολυμασμένου
- Allows for good ventilation /Ο οποίος επιτρέπει τον καλό εξαερισμό
- Designed to cause no leakages or animal remnant dropping (such as faeces, urine, …) / Σχεδιασμένος έτσι ώστε να μην επιτρέπει τη διαρροή ή τη διασπορά απεκκριμάτων του ζώου (όπως κόπρανα, ούρα,…)
- Allowing the cleaning and disinfection / Ο οποίος επιτρέπει τον καθαρισμό και την απολύμανση
- Allowing the viewing and visual testing / Ο οποίος δεν εμποδίζει την ορατότητα του και την εποπτεία του ζώου
	
Veterinarian in – charge / Επίσημος κτηνίατρος 
Name and address / Όνομα και διεύθυνση                           Position / Θέση



Date / Ημερομηνία:                                                               Signature / Υπογραφή
Official stamp / Επίσημη σφραγίδα






*Note: Alternatives of import requirement conditions will be specified subject to the risk level which determine by Animal Health and Development department / Εναλλακτικοί όροι εισαγωγής ενδέχεται να καθοριστούν βάσει του επιπέδου επικινδυνότητας, όπως αυτό καθορίζεται από το Τμήμα Ανάπτυξης και Υγείας των Ζώων

	Attestation / Βεβαίωση
In case of crossing of other countries before reaching (UAE)/
Σε περίπτωση διαμετακόμισης πριν την άφιξη στα ΗΑΕ

I am ………………………………………… the undersigned (owner / carrier representative / holder) for the described animal  / 
Η/Ο κάτωθι υπογεγραμμένη/-ος …………………………………………..(ιδιοκτήτης / αντιπρόσωπος μεταφορέα / κάτοχος) για το ζώο που περιγράφεται:
Species / Είδος:
Type / Φυλή:
Colour / Χρώμα:
Date of Birth / Ημερομηνία γέννησης:
Identification (No. of Microchip) / Ταυτοποίηση (Αριθμός microchip):
I confirmed that the referred animal did not mix with any other animals while crossing through………. ……………………….. / Βεβαιώνω ότι το προαναφερθέν ζώο δεν ήρθε σε επαφή με άλλα ζώα κατά τη διαμετακόμισή του μέσω..........................................................

The name / Όνομα:
Position / Θέση:
Signature / Υπογραφή:
Stamp (stamped in the case if the signed agency is the carrier)/
Σφραγίδα (σφραγίζεται στην περίπτωση που το παρόν υπογράφεται από τον μεταφορέα)
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