Informacje dotyczace faricucha zywnosciowego zwierzat kierowanych do uboju

mig/scowosc nr posesji
kod poczta
powiat gmina
Numer siedziby stada
naochodzenia zwierzat
Numery identyfikacyjne
Imie i nazwisko wiasciciela [ub nazwa zwierzat
Deklaracje wiasciciela zwierzat
Zwierzela wywozone do 1zeZni (nazwa, adres, WNI) gatunsk Hlos¢ sziuk nir $rodka transporiu
Informacje dotyczace leczenia zwierzgt
Zwierzeta byly leczone nie* tak*
okres stosowania okres karencji
od do
Stosowane preparaty lecznicze od do
od do
od do
imig | nazwisko lek. wel. prowadzgcego leczenie adres
Informacje dotyczace wystepowania choréb zakaznych
Gosp. objete jest programem kontroli choroby Aujeszkyego™™ tak* nie*
Gospodarstwo polozone na obszarze objetym ograniczeniami ze wzglgdu na wystgpienie
choroby zakaznej zwierzat, specyficznej dla danego gatunku tak* nie*
Gospodarstwo bylo objgte rygorem zwalczania choréb zakaznych tak* nie*
Nazwa choroby gatunek zwierzat czas trwania
od do
od do

Informacje dotyczace Zywienia zwierzgt

Zwierzeta byly karmione paszg pochodzges z. wytworni pasz/wlasne gospodarstwo®

Nazwa i adres zakfadu

nr zakfadu/nr gospodarstwa

Stosowane dodatki paszowe

data Nazwa dodatku paszowego

Informacje dotyczace badari monitoringowych

W gospodarstwie pobierano do badar
monitoringowych

Krew*= mocz*” woda™ mleko™

$rodki zywienia zwierzat*™

Informacje dotyczgce podjetych $srodkow konfroli

wlasciwego stosowania

dodatkdw paszowych lekéw weterynaryjnych

tak™® nie* tak* nie*

Informacje dotyczgce programéw nadzoru i kontroli

Gospodarstwo posiada programy dotyczgce nadzoru i konfroli z zakresu:

o ; zdrowia roslin majgcych wplyw czynmikéw . .
zdrowia zwierzat dobrostanu zwierzgt e S eefaka odzwierzecych charakteru | pochodzenia paszy
tak* nie* tak™ nie” tak* nie” lak™ nie* tak” nie”

Czy w gospodarstwie stwierdzono dodatnie wyniki badan

Jezeli tak to podaé kiedy i jakie:

Nie* Tak*

Data

Czytelny podpis wiasciciela zwierzgt

Wypelnia zaklad
uhoju zwierzat

data dostarczenia do uboju| dala uboju Podpis osoby przyjmujgcej zwierzeta do uboju
fa urzedo
V:,ykp eln::em Qna:?' data badania
exarz 4 przedubojowego Poz. dz. Podpis urzedowego lekarza weterynarii
= Niepotrzebne skresli¢

** Dfa wiasciwej odpowiedzi wstawic literg X
== Tzn,, 7@ sq pobierane prébki krwi na badanie w kierunku choroby Aujeszkyego




