USO EXCLUSIVO DE MÉDICOS VETERINARIOS EN EJERCICIO PRIVADO
Este documento no reemplaza el Certificado Zoosanitario de Exportación emitido por el Servicio Agrícola y Ganadero (SAG) para la salida o el retorno de mascotas a Chile.
CERTIFICADO DE SALUD DE PERROS O GATOS PARA SOLICITAR CERTIFICADO ZOOSANITARIO DE EXPORTACIÓN
PERROS Y GATOS
Este certificado se utiliza para solicitar el certificado zoosanitario de exportación para viajar con perros y gatos. Complete todos los campos de forma legible y use el anexo correspondiente a la especie.
· Antes de completar el documento, el médico veterinario debe revisar los requisitos sanitarios aplicables al país al que viaja (Aquí) y consignar únicamente los antecedentes que correspondan.
	1
	Información del animal de compañía



	Nombre: __________________________________
	Especie: __________________________________

	Raza: ____________________________________
	Sexo: _____________________________________

	Condición reproductiva: ☐ Entero/a  ☐ Esterilizado/a
	Fecha de nacimiento (si se desconoce, indicar edad aproximada): __________________

	Color del pelaje: ____________________________
	Peso (kg): __________________________________

	Número de microchip *: _____________________
	Fecha de implantación o lectura: ______________

	Sitio anatómico de implantación del microchip: __________________
	N.° de pasaporte (UE, si aplica): __________________


* El microchip debe consignarse cuando lo exige el país al que viaja y cuando corresponda para el retorno a Chile.
	2
	Información de la persona responsable y del viaje



	Nombre y apellidos: _________________________
	RUT/RUN/Pasaporte: ___________________________

	Teléfono: __________________________________
	Correo electrónico: ___________________________

	Dirección: _________________________________
	Comuna: ____________________________________

	Región: ___________________________________
	País al que viaja: ____________________________

	País(es) de tránsito: _________________________________
	Fecha prevista de viaje: ______________________


La persona responsable corresponde a quien realizará el viaje con el animal. Si no es el propietario o tutor, debe portar una autorización simple del propietario.
Antecedentes del transporte
	Medio de transporte: ☐ Aéreo  ☐ Terrestre  ☐ Marítimo
	Modalidad: ☐ Particular  ☐ Público/comercial

	N.° de vuelo / nave: ________________________
	Patente del vehículo: _________________________

	Empresa transportista (si aplica): ____________
	Paso(s) fronterizo(s) (si aplica):
1. __________________________________
2. __________________________________
3. __________________________________






	3
	Evaluación del estado de salud



El médico veterinario que suscribe certifica que el animal de compañía (perro o gato):
· Se encuentra clínicamente sano al examen físico y apto para el viaje, sin presentar tumoraciones, heridas frescas o en proceso de cicatrización, ni signos de enfermedades infectocontagiosas, cuarentenables o transmisibles.
· Al examen físico no se observa presencia de parásitos externos; asimismo, se han verificado los antecedentes de desparasitación interna y externa consignados en el anexo correspondiente.
	4
	Datos del médico veterinario que firma el documento



	Nombre y apellidos: _________________________
	Correo electrónico: ___________________________

	RUN/RUT: __________________________________
	Teléfono: ___________________________________

	Dirección: _________________________________
	Comuna: ____________________________________

	Región: ___________________________________
	Fecha de inspección física: ____________________


La inspección física debe efectuarse con la anticipación exigida por el país al que viaja. Cuando corresponda, considerar 10 días antes de la fecha de viaje; para perros con destino a Reino Unido, Finlandia, Noruega o Malta, verificar además las exigencias específicas aplicables entre 24 y 120 horas antes del viaje.
Adjunte la información sanitaria y los respaldos correspondientes al anexo de la especie.
	5
	Observaciones sanitarias relevantes



	Condición del canil/contenedor de transporte (si aplica)
	

	☐ Lavado  ☐ Desinfectado  ☐ No aplica
	☐ Sin camas/materiales similares  ☐ No aplica



Observaciones sanitarias relevantes:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


_______________________
Firma y timbre del médico veterinario
USO EXCLUSIVO DE MÉDICOS VETERINARIOS EN EJERCICIO PRIVADO
Este documento no reemplaza el Certificado Zoosanitario de Exportación emitido por el Servicio Agrícola y Ganadero (SAG) para la salida o el retorno de mascotas a Chile.

Certificado de salud de perros o gatos para solicitar Certificado Zoosanitario de Exportación
ANEXO 1
Programa de vacunación y desparasitación para FELINOS
Complete los antecedentes sanitarios aplicables y adjunte los respaldos originales correspondientes. Cuando exista etiqueta adhesiva de la vacuna, adjúntela; en su defecto, indique el número de serie/lote y acompañe el respaldo documental.
	1
	Vacunación



	Vacuna
	Nombre de la vacuna
	Tipo de vacuna *
	Laboratorio
	N.° serie/lote
	Fecha vacunación
	Vigencia / vencimiento
	N.° certificado vacuna antirrábica **

	Panleucopenia
	
	
	
	
	
	
	No aplica

	Rinotraqueítis
	
	
	
	
	
	
	No aplica

	Calicivirus
	
	
	
	
	
	
	No aplica

	Antirrábica
	
	
	
	
	
	
	


* Tipo de vacuna: indicar, según corresponda, inactivada, viva, modificada o mixta.
** Para la vacuna antirrábica, indicar el número del certificado de vacunación. La vacunación debe estar respaldada por el certificado original vigente. Para acreditar que el animal no es primovacunado, adjuntar también el certificado anterior cuando corresponda.
En animales primovacunados contra la rabia, considerar el plazo de 21 días antes del ingreso al país al que viaja, cuando este requisito resulte aplicable.
Para viajes a la Unión Europea, la vacunación antirrábica debe haberse aplicado después de la implantación o lectura del microchip.
	2
	Desparasitación



	Tipo
	Nombre comercial
	Laboratorio
	Principio activo
	Lote
	Dosis aplicada
	Vía de administración
	Fecha de aplicación
	Hora
	Duración / vigencia

	Interna
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Externa
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Para perros con destino a Finlandia, Reino Unido, Irlanda, Malta o Noruega, verificar si corresponde aplicar un tratamiento antiparasitario efectivo contra Echinococcus multilocularis y cumplir el plazo exigido por el país. Cuando corresponda, considerar su aplicación entre 24 y 120 horas antes del viaje.
Si el médico veterinario que firma este certificado no administró la vacuna o el tratamiento antiparasitario, debe adjuntar los respaldos documentales originales que verificó.

Observaciones sanitarias relevantes:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
USO EXCLUSIVO DE MÉDICOS VETERINARIOS EN EJERCICIO PRIVADO
Este documento no reemplaza el Certificado Zoosanitario de Exportación emitido por el Servicio Agrícola y Ganadero (SAG) para la salida o el retorno de mascotas a Chile.

Certificado de salud de perros o gatos para solicitar Certificado Zoosanitario de Exportación
ANEXO 2
Programa de vacunación y desparasitación para CANINOS
Complete los antecedentes sanitarios aplicables y adjunte los respaldos originales correspondientes. Cuando exista etiqueta adhesiva de la vacuna, adjúntela; en su defecto, indique el número de serie/lote y acompañe el respaldo documental.
	1
	Vacunación



	Vacuna
	Nombre de la vacuna
	Tipo de vacuna *
	Laboratorio
	N.° serie/lote
	Fecha vacunación
	Vigencia / vencimiento
	N.° certificado vacuna antirrábica **

	Distemper o moquillo canino
	
	
	
	
	
	
	No aplica

	Adenovirus / hepatitis
	
	
	
	
	
	
	No aplica

	Leptospira L. canicola e icterohaemorrhagiae
	
	
	
	
	
	
	No aplica

	Parvovirus
	
	
	
	
	
	
	No aplica

	Parainfluenza
	
	
	
	
	
	
	No aplica

	Coronavirus
	
	
	
	
	
	
	No aplica

	Antirrábica
	
	
	
	
	
	
	


* Tipo de vacuna: indicar, según corresponda, inactivada, viva, modificada o mixta.
** Para la vacuna antirrábica, indicar el número del certificado de vacunación. La vacunación debe estar respaldada por el certificado original vigente. Para acreditar que el animal no es primovacunado, adjuntar también el certificado anterior cuando corresponda.
En animales primovacunados contra la rabia, considerar el plazo de 21 días antes del ingreso al país al que viaja, cuando este requisito resulte aplicable.
Para viajes a la Unión Europea, la vacunación antirrábica debe haberse aplicado después de la implantación o lectura del microchip.
	2
	Desparasitación



	Tipo
	Nombre comercial
	Laboratorio
	Principio activo
	Lote
	Dosis aplicada
	Vía de administración
	Fecha de aplicación
	Hora
	Duración / vigencia

	Interna
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Externa
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Para perros con destino a Finlandia, Reino Unido, Irlanda, Malta o Noruega, verificar si corresponde aplicar un tratamiento antiparasitario efectivo contra Echinococcus multilocularis y cumplir el plazo exigido por el país. Cuando corresponda, considerar su aplicación entre 24 y 120 horas antes del viaje.
Si el médico veterinario que firma este certificado no administró la vacuna o el tratamiento antiparasitario, debe adjuntar los respaldos documentales originales que verificó.

Observaciones sanitarias relevantes:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Certificado de salud de perros o gatos para solicitar Certificado Zoosanitario de Exportación
