
Health certificate    
Gesundheitsbescheinigung  

 
Sample submission to:   Einfuhr von Proben an: 

 
    

Generatio GmbH, Heidelberg, Germany  

 

Name of Veterinarian / Name des Tierarztes: 

City, Street / Stadt, Straße:……………………………………………………………………………. 

Country / Land:…………………………………………………………………………………………….. 

Phone / Tel.:…………………………………………………………………………………………………. 
 

 
The following statements by the veterinarian apply to all samples listed in the attachment 
“Sample list covered by the health declaration”. Unambiguous assignment of the 
enclosed samples is ensured for traceability purposes. 
 
Die folgenden Angaben des Tierarztes gelten für alle Proben der folgenden Anlage, „Probenliste 
unterliegt dem ausgestellten Gesundheitszeugnis“. Eine eindeutige Zuordnung der 
enthaltenen Proben ist zum Zwecke der Rückverfolgbarkeit gewährleistet. 

 
 

Declaration of the veterinarian: 

I, the veterinarian mentioned above, declare: 

 The material in this shipment is derived of the 
animal mentioned above and has been taken by 
a veterinarian or under supervision by a 
veterinarian 

 The animal originates from the country as 
stated in the address. 

 The animal has been carefully examined and 
didn't show signs of infectious diseases of 
transmissible concern at the time of sample 
collection. 

 This material does not contain any other 
animal derived material (i.e. from livestock). 

 This material was NOT derived from an animal 
that has been experimentally inoculated with or 
exposed to any infectious agents of 
transmissible concern. 

 In case of blood cards (FTA cards or similar) as 
media all material has been spot on the FTA 
paper matrix. 

 That the above information is true and correct to 
the best of my knowledge. 

Erklärung des Tierarztes: 

Ich, der oben genannte Tierarzt, erkläre: 
 

 Das Material in dieser Sendung stammt von 
dem oben genannten Tier und wurde durch 
einen Tierarzt oder unter tierärztlicher 
Aufsicht entnommen. 

 Das Tier stammt aus dem Herkunftsland, 
das in der Einsenderadresse angegeben 
ist. 

  Das Tier wurde sorgfältig untersucht und 
zeigte zum Zeitpunkt der Probenahme 
keine Anzeichen von übertragbaren 
Infektionskrankheiten. 

 Dieses Material enthält kein anderes 
tierisches Material (z.B. von Nutztieren). 

 Dieses Material stammt NICHT von einem 
Tier, das experimentell mit oder durch 
übertragbare Infektionserreger inokuliert 
oder exponiert wurde. 

 Im Falle der Nutzung einer Blutkarte (FTA 
card oder ähnlich) als Medium, dass das 
Material auf der FTA-Matrix platziert 
worden ist. 

 Die obigen Informationen sind nach 
bestem Wissen und Gewissen wahr und 
korrekt. 

 
Signature (Veterinarian) / Unterschrift (Tierarzt):     Print name / Name in Druckbuchstaben: 

 

 



Health certificate    
Gesundheitsbescheinigung  

 

 
 

Attachment “Sample list covered by the 
health declaration” 

 Anlage „Probenliste unterliegt  
dem ausgestellten Gesundheitszeugnis“  
 

 
 
 
Recipient  
Versandadresse:  Generatio GmbH, Blumenstr. 49, 69115 Heidelberg 

 

Shipper / Einsender: 

Name / Name  .......................................................................................  Tel.:  ..........................................................  

Street / Strasse, Haus-Nr.  ..........................................................................................................................................................  

ZIP Code / City / PLZ, Ort  ..........................................................................................................................................................  

Country / Land  ..........................................................................................................................................................  

 

Veterinarian / Tierarzt: 
 
Name / Name  .......................................................................................  Tel.:  ..........................................................  

Street / Strasse, Haus-Nr.  ..........................................................................................................................................................  

ZIP Code / City / PLZ, Ort  ..........................................................................................................................................................  

Country / Land  ..........................................................................................................................................................  

 
 

Date / Datum: 
 

Nr Name of the Animal/ Name des 
Tieres 

Chip nr. / Chip Nr. Sample material / Probenmaterial 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

13    
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14    

15    

16    

17    

18    

19    

20    

21    

23    

24    

25    

26    

27    

28    

29    

30    

31    

32    

33    

34    

35    

36    

37    

38    

39    

40*    

 
Please extend list when necessary. Bitte Liste bei Bedarf erweitern.  
 

Shipper / Einsender: 
 

Place, Date / Ort, Datum:  Signature / Unterschrift: 
 
 
Veterinarian / Tierarzt: 
 
Place, Date / Ort, Datum:  Signature / Unterschrift: 
 


