Informacje dotyczace faficucha zywnoSciowego zwierzat kierowanych do uboju

migjscowo$¢ nr posesji
kod poczfa
powiat gmina
Numer sieaziby stada
pochodzenia zwierzat
Numery identyfikacyjne
Imig i nazwisko wiasciciela fub nazwa zwierzat
Dekiaracje wlasciciela zwierzat
Zwierzeta wywozone do rzezni (nazwa, adres, WNI) gatunek llo$c sztuk nr $rodka fransportu
Informacje dotyczgce leczenia zwierzat
Zwierzeta byty leczone nie* tak*
okres stosowania okres karencjl
od do
Stosowane preparaty lecznicze od do
od do
od do
) imig I nazwisko lek. wet. prowadzacego leczenie adres
Informacje dotyczgce wystepowania choréb zakainych
Gosp. objete jest programem kontroli choroby Aujeszkyego*** tak* nie*
Gospodarstwo potozone na obszarze objetym ograniczeniami ze wzgledu na wystgpienie
choroby zakaznej zwierzat, specyficznej dla danego gatunku tak* nig*
Gospodarstwo byto objete rygorem zwalczania chordb zakaznych tak* nie*
Nazwa choroby gatunek zwierzat czas trwania
od do
od do
Informacje dotyczgce Zywienia zwierzat
Zwierzeta byly karmione paszg pochodzgcg z: wytwdrni pasz/wiasne gospodarstwo*
Nazwa i adres zakiadu nr zakladu/nr gospodarstwa

Stosowane dodatki paszowe

data Nazwa dodatku paszowego

Informacje dofyczgce badari monitoringowych

W gospodarstwie pobierano do badarn
moniteringowych

wiasciwego stosowania

Krew** mocz** woda"’ mleko*™ $rodki zywienla zwierzat™
Informacje dotyczgce podjetych Srodkéw kontroli
dodatkéw paszowych lekéw weterynaryjnych
tak® nie* tak™ nie*

Informacje dotyczgce programoéw nadzoru i kontroli

Gospodarstwo posiada programy dotyczgce nadzoru i kontroli z zakresu:

o " zdrowia ro$lin majgcych wplyw czynmikow —
zdrowia zwierzat dobrostanu zwierzagt o Wi ozwisrzecych charakteru | pochodzenia paszy
tak® nie* tak* nie” tak™ nie* tak* nie* tak* nie*
, Jezeli tak to podaé kiedy i jakie:
Czy w gospodarstwie stwierdzono dodatnie wyniki badar Nieg* Tak*

Data

Czytelny podpis wiasciciela zwierzat

Wypetnia zaklad
uboju zwierzgt

'data dostarczenia do uboju | data uboju Podpis osoby przyjmujgcef zwierzeta do uboju
Wypetnia urzedo
}e);f e N a:i;y data badania
) przedubojowego Poz. dz. Podpis urzedowego lekarza weterynaris
* Miepotrzebne skreslic

*Dia wiasciwej Dopowiedzi wstawic jitere X
“** Tzn., Ze 53 pobierane probki krwi na badanie w kierunku choroby Aujesziyego
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