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ANIMAL HEALTH CERTIFICATE 

for the exportation of small mammals (except Rodents and Lagomorpha) from Hungary to 

Japan 

 

ÁLLATEGÉSZSÉGÜGYI BIZONYÍTVÁNY 

kisemlősök (a rágcsálók és a nyúlalakúak kivételével) Magyarországról Japánba történő 

kiviteléhez 

 

Name and address of the government authority of the exporting country 
Az exportáló ország hatóságának neve és címe:      .....................................................................................................  

Number of the issue  

A bizonyítvány száma:     ..............................................................................................................................................  

 

I: IDENTIFICATION OF ANIMAL(S) / AZ ÁLLAT(OK) AZONOSÍTÁSA 

 

Species /Breed               Quantity                Sex                          Age                                 Distinctive Marks 

Faj /Fajta                      Mennyiség           Ivar                        Kor                                 Megkülönböztető jegyek 

________________________________________________________________________________________________ 

 

                                                                     

 

 

 

II:ORIGIN OF ANIMAL(S) / AZ ÁLLAT(OK) SZÁRMAZÁSA 

 

Name and address of consignor 
A feladó neve és címe: 

 

Name / Név:      ................................................................................................................................................................  

Address / Cím:       ..........................................................................................................................................................  

 

 

III:DESTINATION OF ANIMAL(S) / AZ ÁLLAT(OK) RENDELTETÉSI HELYE 

 

Name and address of consignee 
A címzett neve és címe: 

 

Name / Név:      ................................................................................................................................................................  

Address / Cím:       ..........................................................................................................................................................  

 

Name of vessel or flight number  

A hajó neve vagy a repülőgép járatszáma:      ……………………………………………………………………… 

 

Place of boarding or loading 

A berakodás helye:      ………………………………………………………………………………………………… 

 

Date of boarding or loading 

A berakodás ideje:      ………………………………………………………………………………………………… 

 

 



ÉlfF/215/2026 

IV. SANITARY INFORMATION / EGÉSZSÉGÜGYI INFORMÁCIÓK 

 

1. The animal(s) showed no clinical signs of rabies at the time of shipment. / Az állat(ok) a feladás időpontjában nem                

mutatták veszettség klinikai tüneteit.  

  

2. The animal(s)* / Az állato(kat)*: 

 

 (1) has/have been kept for the past 6 months, or since birth or capture in a region that the Minister of Health, Labour 

and Welfare of Japan has designated as one where rabies has not been reported**. / az elmúlt 6 hónapban vagy 

születésük óta vagy befogásuk óta olyan régióban tartották, amelyet a japán egészségügyi, munkaügyi és 

népjóléti miniszter veszettségtől mentesnek nyilvánított**.  

 

 (2) has/have been kept for 12 months or since birth in a storage establishment where rabies has not been reported for 

the past 12 months in a non-designated region. / 12 hónapig vagy születésük óta olyan létesítményben tartották, 

ahol az elmúlt 12 hónapban nem jelentették veszettség esetét és nem veszettségtől mentes régióban található. 

 

 (3) has/have been kept for the past 6 months or since birth in a quarantine establishment in a non-designated region. / 

az elmúlt 6 hónapban vagy születésük óta karantén létesítményben tartották őket egy veszettségtől nem mentes 

régióban.   

 

  (4) is/are confirmed to have met either of conditions (2) or (3) when imported from a non-designated region to a 

designated region, and has been kept in a designated region since then.  / a veszettségtől nem mentes régióból a 

veszettségtől mentes régióba történő szállításuk során megfelel(nek) a (2) vagy (3) feltételnek és azóta 

veszettségtől mentes régióban tartották őket.  

 

* Check the appropriate box / * Jelölje be a megfelelő négyzetet.  

** https://www.mhlw.go.jp/web/t_doc?dataId=79aa6366 

I, the undersigned, certify that the animal(s) described above meet(s) the requirements. / Alulírott igazolom, hogy a 

fent leírt állat megfelel a követelményeknek.  

 

…………………………………………………… 

(Signature of Official Veterinarian / A hatósági állatorvos aláírása)                                     Date issued /  

Kiállítás dátuma: 

     ………... 

  

 

…     ………………………………………………… 

(Name and title of Official Veterinarian / A hatósági állatorvos neve és beosztása)              Official stamp /  

 Hatósági bélyegző 

 

 

Ministry of / (     …………………………) Minisztériuma 

(Country name / Ország neve) 

 

 

 

https://www.mhlw.go.jp/web/t_doc?dataId=79aa6366

