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DEPARTMENT FOR ENVIRONMENT, FOOD AND RURAL AFFAIRS 

SCOTTISH GOVERNMENT – RURAL DIRECTORATE 

WELSH GOVERNMENT, DEPARTMENT FOR RURAL AFFAIRS 

DEPARTMENT OF AGRICULTURE AND RURAL DEVELOPMENT NORTHERN IRELAND 
 

 

EXPORT HEALTH CERTIFICATE FOR THE RETURN TO ARGENTINA OF EQUINES TEMPORARILY EXPORTED THAT ATTENDED 

HORSE ASSEMBLAGE EVENTS/ CERTIFICADO SANITARIO DE EXPORTACIÓN PARA EL RETORNO A LA REPÚBLICA ARGENTINA 
DE EQUINOS EXPORTADOS PARA PARTICIPAR EN EVENTOS SIN FINALIDAD REPRODUCTIVA 

       No:............. 

 

 

EXPORTING COUNTRY: UNITED KINGDOM  

PAÍS EXPORTADOR:       REINO UNIDO 

FOR COMPLETION BY: OFFICIAL VETERINARIAN 

A RELLENAR POR: VETERINARIO OFICIAL   

 

I. IDENTIFICATION OF THE ANIMAL(S)/ IDENTIFICACIÓN DEL(DE LOS) ANIMAL(ES)*  
 

Name/Microchip number 

Nombre/Número de 

transpondedor 

Breed 

Raza 

Age 

Edad 
 

Sex 

Sexo 

 

Colour 

Color 

Passport number 

 Nº de 

Pasaporte 

                      

                      

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

             

             

    ......... 

        

       . 

        ...          

         

  ....... 

               

     .......... 

 

A full description using the sketch on page 4 should be completed or a passport containing a full 

description identifying the horse(s) may accompany this certificate provided that the number is stated 

above/ Se debe incluir una descripción completa usando el diagram de la página 4 o bien se puede 
acompañar el presente certificado con un pasaporte que contenga una descripción completa que 

identifique al(a los) caballo(s), siempre que se indique arriba el número. 

 

 

II. ORIGIN/PROCEDENCIA 

Country of Origin/País de Procedencia:  

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

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

 

Name of the Establishment of Origin/Nombre del Establecimiento de procedencia:  

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

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

 

Name of the Exporter/Nombre del exportador:  

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

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

 

Address of the Exporter/Dirección del Exportador:  

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

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

 

Place of departure/Lugar de egreso:  

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

....................................................................................................... 
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III. DESTINO/ DESTINATION 

Country of Transit/País de Tránsito:  

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

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

 

Name of the Importer/Nombre del Importador:  

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

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

 

Address of the Importer/Dirección del Importador:  

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

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

 

IV. HEALTH INFORMATION/ 

 INFORMACIÓN SANITARIO 

Completion by Official Veterinarian/A rellenar por el  Veterinario Oficial 

I, the undersigned, hereby certify that/ Yo el abajo firmante, certifico por el presente que:  

 

THE COUNTRY/DEL PAÍS 

 

a) The United Kingdom is a country officially recognised as free from the following diseases 

according to the criteria of the World Organisation for the Animal Health (OIE), Terrestrial 

Animal Health Code:/El Reino Unido es un país oficialmente reconocido como libre de las 

siguientes enfermedades de conformidad con los criterios establecidos por el Código Sanitario 

para los Animales Terrestres de la Organización Mundial de Sanidad Animal (OIE): 

(i) African horse sickness/ Peste equina africana;  

(ii) Venezuelan, Western and Eastern equine encephalomyelitis/ Encefalomielitis equina 

venezolana, del este y del oeste; 

(iii) Vesicular estomatitis/ Estomatitis vesicular 

 

b) No case of Japanese encephalitis and West Nile virus infection (including subtype Kunjin) has 

ever been officially recorded in the United Kingdom during the past TWO (2) years. / No se ha 

registrado oficialmente en el Reino Unido durante los últimos DOS(2) años ningún caso de 

Encefalitis japonesa y Virus del Nilo occidental (incluido el subtipo Kunjin) 

 

THE PREMISES/DEL ESTABLECIMIENTO 

 

c) The animal has remained on premises where has ever been officially recorded cases of equine 

infectious and parasitical diseases have occurred during the past NINETY (90) days prior of the 

shipment / El animal ha permaneciendo en un establecimiento donde no fueron reportados 

oficialmente casos de enfermedades infectocontagiosas ni parasitarias que afecten a los equinos 

durante los últimos NOVENTA (90) días anteriores al embarque 

 

DIAGNOSTIC TESTS*/ PRUEBAS DIAGNOSTICAS* 

 

Samples were taken from the animal and sent to a Government approved laboratory where they were 

submitted to the following test: 

Se extrajeron del animal y se enviaron a un laboratorio aprobado por el gobierno muestras que fueron 

sometidas a la siguiente prueba: 

 

The immunodiffusion (Coggins) test, with a negative result 

La prueba de inmunodifusión (de Coggins) con resultados negativos  

 

 

i) DIAGNOSTIC TESTS / PRUEBAS DIAGNOSTICAS 

 

Disease / Enfermedad Test / Tipo de Prueba Date / Fecha 

Equine Infectious Anemia/ 

Anemia Infecciosa Equina 

Coggins/AGID 

IDGA 

 

 

 

 

ii) ANTIPARASITIC TRATAMENTS / TRATAMIENTOS ANTIPARASITARIOS 

 

 Active Ingredient / 

Principio Activo 
Date / Fecha 

Internal / Internos   

External / Externos   
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V. This certificate is valid for 10 days. If travel is by sea, the validity is extended for the 

duration of the voyage.Este certificadi es válido por 10 días.  Si el viaje se realiza por mar, 

el período de validez comprende la duración del viaje. 

       

 

  

Stamp    Signed/Firma: .................................. RCVS 

 Sello    Name in block letters/ Nombre en mayúsculas: 
 

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

Official Veterinarian/ Veterinario Oficial  
 

 

Date/ Fecha: ........... Address/Dirección: .................................... 

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

      ........................................................ 
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INSTRUCTIONS 

EITHER complete silhouette and description 

OR enter number of passport/ 

identification certificate 

 White markings to be shown in red. 

 Mark the diagram with the exact position 
of any distinguishing marks, scars or 

brands. Brands to be drawn in position. 

Scars to be marked and indicated with an 

arrow (  ). 

 Whorls should be marked with a cross(X). 
 Stars or blazes on the face and any 
other marking to be drawn in on the 

diagrams showing     position and shape as 

accurately as possible. 

 Please ensure that the diagram and the 
written description agree.  

 If no markings, this fact should be 
stated. 

 

 

 

 

 

 

 

 

OV Stamp/Sello 

 

 

 

 

 

Date/Fecha 

 

 

 

 

Name/Nombre 

 

 

Breed/Raza Colour/Color Age/Edad Sex/Sexo 

Head/Neck  

Cabeza/Cuello 
 

 

 

Limbs/Miembros 

      LF 
 

      RF 
 

      LH 
 

      RH 

Body/Cuerpo  

 

 

Acquired marks (scars, tattoos etc )/Marcas adquiridas (cicatrices, 

tatuajes, etc)  

 

 

The horse(s) certified on this health certificate is/are as described in horse  

passport(s)/identification certificate number(s)/ El(Los) equino(s) certificado(s) en este 

certificado sanitaria coincide(n) con la descripción en el pasaporte equino /certificado de 

identificación con el número:..................................... 

Signature/Firma:.......................................RCVS Official Veterinarian 

                                                             Veterinario Oficial 

...........................................NAME IN BLOCK CAPITALS/NOMBRE EN MAYÚSCULAS 
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