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CERTIFICAT D'EUTANASIA Codi Document: REG-CER-EUT-02
HUMANITARIA

Data de I'Actuacio: ID de I'Animal:

DADES DEL PROFESSIONAL VETERINARI:

Nom i Cognoms:

Numero de Col-legiat/da:

CERTIFICACIO:
Jo, el/la veterinari/aria sotasignat , certifico:

1. Que he realitzat una avaluacio clinica completa de I'animal identificat anteriorment.

2. Que, tal com consta a I'Informe de Pronostic de Benestar amb data [ ], he conclos que
I'animal patia d'una condicié amb pronostic infaust que li provocava un sofriment sever, present i
irreversible, comprometent:de manera inacceptable la seva qualitat/de vida.

3. Que, en compliment de les meves obligacions deontologiques i d'acord amb el POE 2.5, he procedit a
la seva eutanasia.

4. Que el metode utilitzat ha estat I'administracio d'un agent eutanasic autoritzat per via intravenosa,
prévia sedacié profunda de I'animal, garantint un procediment humanitari, rapid i indolor.

| perqué consti als efectes oportuns, signo el present certificat a [Lloc], a [Data].

Signatura i Segell Professional:
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