
PRITOŽBA NAD VETERINARSKO OBRAVNAVO STROKOVNI KOMISIJI VZbSI

Veterinarska zbornica Slovenije 
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1231 Ljubljana – Črnuče 
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zbornica@vzb.si
www.vzb.si

LASTNIK

Ime in priimek:

Naslov in kraj oz. 
KMG MID:

Poštna številka: Pošta:

ŽIVAL

Pasma: Spol:

Datum rojstva:
Številka mikročipa 
oz. druge 
identifikacijske 
značilnosti in 
oznake:

Ime živali: Vrsta:

Ušesna številka:

Veterinarska 
organizacija:

Naziv veterinarske organizacije, v kateri je bila žival obravnavana.

Opis  
(max. 300 besed):

Pomembni podatki, ki so ključni za po mnenju prijavitelja nepravilno zdravstveno obravnavo pacienta pri veterinarju. 
Opis naj bo podan kronološko z datumi obravnav pri veterinarjih.

VSEBINA PRIJAVE

ALI JE ŽIVAL POGINILA?

Če da, ali je bila opravljena sekcija?

Opomba: v primeru pogina živali, kjer ni sekcijskega 
zapisnika, Strokovna komisija VZbSi ne more 
podati relevantnega mnenja glede vzroka smrti in 
morebitne strokovne napake.Opis naj bo podan 
kronološko z datumi obravnav pri veterinarjih.

DA NE

DA NE

Računi, izvidi, sekcijski zapisnik in drugo.

PRILOGE

Kraj, datum: Podpis:
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