
6376CON (Cleared 1/12/2014)                       1 

 

DEPARTMENT FOR ENVIRONMENT, FOOD AND RURAL AFFAIRS 

SCOTTISH GOVERNMENT  

WELSH GOVERNMENT 

DEPARTMENT OF AGRICULTURE AND RURAL DEVELOPMENT NORTHERN IRELAND 
 

HEALTH CERTIFICATE 

VETERINARY HEALTH CERTIFICATE FOR DAY-OLD CHICKS OTHER THAN OF RATITES INTENDED FOR DISPATCH TO THE REPUBLIC OF 

TURKEY / DEVEKUġU CĠNSĠ CĠVCĠVLER DIġINDA KALAN GÜNLÜK CĠVCĠVLERĠN TÜRKĠYE CUMHURĠYETĠ’NE SEVKLERĠ ĠÇĠN 

VETERĠNER SAĞLIK SERTĠFĠKASI 

 
 

Continued from 6376EHC 

 
    

 II. a.  Certificate reference 

number/Sertifika referans numarası 

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

II.b 

 

 

Part II: Certification / Bölüm II:Sertifikasyon  

  

(1) Day-old chicks as defined in Regulation 798/2008/EC / (Son tadil edildiği Ģekliyle) 798/2008/EC sayılı Tüzükte 

tanımlanan günlük civcivler. 

 

(2) Keep as appropriate / Uygun olanı bırakınız 

  

(3) Keep if appropriate./ Uygunsa bırakınız. 

 

  

(4) This guarantee applies for poultry belonging to the species of Gallus gallus and turkeys. Bu garantiler Gallus 

gallus ve hindi türleri için uygulanacaktır. 

 

  

(5) Keep if appropriate: indicate the name and active substance of antimicrobials used./ Uygunsa bırakınız: 

Kullanılan antikrobiyallerin adını ve aktif maddesini belirtiniz. 

  
(6) This guarantee is required only for poultry coming from countries, territories, zones or compartments where 

Article 13(1) of Regulation (EC) No 798/2008 applies / Bu garanti sadece 798/2008/EC sayılı Tüzüğün 13(1) 

maddesinde belirtilen ülke, bölge, alan veya bölümden gelen kümes hayvanları için gereklidir.  

 

This certificate is valid for 10 days. / Bu sertifika, 10 gün geçerlidir. 

 
  

Official veterinarian/Resmi veteriner 

 

Name (in capital letters)/ Adı (büyük harflerle):        Qualification and title/ Görevi ve unvanı: 

 

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

  
  

Local competent authority/ Yerel yetkili makam:....................................................................... 

 
  

Date/Tarih:......................................         Signature/Ġmza:............................................. 

 
  

Stamp/Mühür: 
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 II. a.  Certificate reference 

number/Sertifika referans numarası 

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

II.b 

 

(7)
III.   Supplementary health information concerning certificate reference number (box I.2)............./ 

.................(kutu I.2) sertifika referans numaralı sertifikaya iliĢkin  Ġlave sağlık bilgileri  

 

I, the undersigned official veterinarian hereby certify that:/ AĢağıda imzası bulunan ben resmi veteriner 

aĢağıda yazılı Ģartları karĢıladığını tasdik ederim: 

 

 

(a) The health conditions of Part II of this certificate continue to be met;/ Bu sertifikanın II. 
Bölümünde karĢılandığı belirtilen sağlık Ģartları devam etmektedir.   

 

(b) The day-old chicks(1) described in this certificate:/ Bu sertifikada tanımlanan günlük civcivler(1): 
(i) Have been hatched on..................(dd/mm/yyyy)/ (gg/aa/yy)..................tarihinde 

kuluçkadan çıktılar. 

 

(ii) At the time of consignment were examined and showed no clinical signs of or grounds for 

suspecting any disease;/ Sertifika düzenleme tarihinde muayene edilmiĢlerdir ve herhangi 

bir hastalığın klinik belirtisini veya hastalık Ģüphesini göstermemektedirler.  

 

(iii) Have had no contact with poultry not meeting the requirements laid down in this certificate 

or with wild birds./ Sertifikada belirtilen Ģartları karĢılamayan kümes hayvanları veya 

yabani kuĢlarla teması olmamıĢtır;  

 
 

 
  

Official veterinarian/Resmi veteriner 

 

Name (in capital letters)/ Adı (büyük harflerle):        Qualification and title/ Görevi ve unvanı: 

 

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

  
  

Local competent authority/ Yerel yetkili makam:....................................................................... 

 
  

Date/Tarih:......................................         Signature/Ġmza:............................................. 

 
  

Stamp/Mühür: 

 

 

 

 

 

  
  

  
 

  

 

(7)This section can be on a separate sheet provided it is attached to Part II of the health certificate./Bu bölüm 

sertifikanın bölüm II’sinden ayrı olarak eklenebilir. 
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