Informacje dotyczace fancucha zywnosciowego zwierzat kierowanych do uboju

miejscowos$¢ nr posesji
kod poczta
[powiat gmina
o ) o Nr. gospodarstwa
Imie i nazwisko wtasciciela lub nazwa
Deklaracje wlasciciela zwierzat
Zwierzeta wywozone do rzezni (nazwa, adres, WNI) gatunek llo$¢ sztuk nr $rodka transportu
Informacje dotyczace leczenia zwierzat
Zwierzeta byty leczone nie* tak*
okres stosowania okres karencji
od do
Stosowane preparaty lecznicze od do
od do
od do
imie i nazwisko lek. wet. prowadzgcego leczenie adres
Informacje dotyczace wystepowania choréb zakaznych
Gospodarstwo byto objete rygorem zwalczania choréb zakaznych | tak* | nie*
Nazwa choroby gatunek zwierzat czas trwania
od do
od do

Informacje dotyczace zywienia zwierzat

Zwierzeta byly karmione paszag pochodzaca z: wytworni pasz/wtasne gospodarstwo*

Nazwa i adres zaktadu

nr zaktadu/nr gospodarstwa

Stosowane dodatki paszowe

data

Nazwa dodatku paszowego

Informacje

dotyczace badan monitoringowych

W gospodarstwie pobierano do badan
monitoringowych

Krew™* mocz**

woda** mleko™*

Srodki zywienia zwierzat**

Informacje dotyczace podjetych $srodkow kontroli

wiasciwego stosowania

dodatkow padzowych

lekéw weterynaryjnych

tak* nie*

tak* nie*

Informacje dotyczace programéw nadzoru i kontroli

Gospodarstwo posiada programy dotyczace nadzoru i kontroli z zakresu:

zdrowia zwierzat

dobrostanu zwierzat

zdrowia roslin majgcych
wptyw na zdrowie cztowieka

czynnikow odzwierzecycH

charakteru i pochodzenia paszy]

tak* nie

tak* nie

tak* nie

*

tak* nie

*

tak* nie

Czy w gospodarstwie stwierdzono dodatnie wyniki badan

Nie*

Tak*

Data

Czytelny podpis wtasciciela zwierzat

Jezeli tak to podac kiedy 1 jakie:

Wypelnia zakiad
uboju zwierzat

data dostarczenia do uboju] data uboju Podpis osoby przyjmujgcej zwierzeta do uboju
Wypetnia urzedowy p—
lekarz weterynarii ata badania
v przedubojowego Poz. dz. Podpis urzedowego lekarza weterynarii

* Niepotrzebne skresli¢

** Dla wlasciwej odpowiedzi wstawic litere X



Zatacznik do informacji dotyczacej fancucha zywieniowego zwierzat kierowanych do uboju

Nr stada PL .......oeeeeeeee e e
Lp Numer kolczyka Lp Numer kolczyka
1 |PL 22 |PL
2 23
3 24
4 25
5 26
6 27
7 28
8 29
9 30
10 31
11 32
12 33
13 34
14 35
15 36
16 37
17 38
18 39
19 40
20 41
21 42

miejscowos$é data czytelny podpis wtasciciela zwierzat



Informacje zwrotne dla gospodarstwa pochodzenia nr /2008

Nazwa / Wiasciel

INumer

Petny adres

zwierzat

Powiat Miejscowos$¢ Ulica nr domu

Gospodarstwo
pochdzenia

INumer telefonu

:Q quczna liczba gwierzat
~ [patunek zwierzgit

Numery
identyfika

cyjne

Identyfikacja zwierzat(problemy)

Dane identyfikacyjne

Identyfikacja stada

IGatunek zwierzat

INumer stada

liczba zwierzat u ktérych stwierdzono
miany

Ityp/klasa/wiek

twierdzone zmiany
(np.rany, gryzienie ogonéw)

Dobrostan

zystosé zwierzat

Iliczba chorych Izwierzaj

Ityp/klasa/wiek

Ustalenia
kliniczne

Iuwagi

Baanie przedubojowe

Idata inspekciji

IWyniki badan laboratoryjnych *(2)

Iliczba zwierzqtlze zmianami

kyp/kiasaiwiek

konfiskata
watroba pluca, serca

Ityp/klasa/wiek
Idata uboju
Ikod choroby
Iliczba zwierzat
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Ityp/klasa/wiek

przyczyny)
Idata uboju

IWyniki badan laboratoryjnych**(2)

Ilnne wyniki (ﬂ)asoZyty ciata ci)ce)

IUstaIenia dotyczgce dobrostanu (np.ztamania)
Informacje dodatkowe

Badanie poubojowe

Ikonfiskata /organy/ czesci tuszy(podac

Przyczyna konfiskaty]

Dane
kontaktowe

INumer zaktaddyj telefon Nazwa i adres

Urzedowy lekarz weterynarii

Imie i nazwisko (drukowane litery) pieczeé¢

cznikéw do niniejszego formularza

* Dotaczy¢ osobny wykaz
**Zataczy¢ wyniki badan: mikrobiologicznych, chemicznych,serologicznych
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