Informacje dotyczgce fancucha zywnosciowego zwierzat kierowanych do uboju

(wypetnia¢ duzymi literami)

miejscowo$é nr posesji
kod poczta
powiat gmina
Kraj urodzenia Kraj chowu
Numer siedziby stada pochodzenia
zwierzat (jezeli dotyczy):
Numery identyfikacyjne zwierzat
Imie i nazwisko wiasciciela lub nazwa (jezeli dotyczy):
Deklaracje wtasciciela zwierzat
PPM Firma Marcinkowscy Sp. z 0.0. Zbechy
Pole 8, 64-010 Krzywin, adres: Nowy Dwér 67,
64-010 Krzywin, WNI 30110101 TRZODA
Zwierzeta wywozone do rzezni (nazwa, adres, WNI) gatunek llos¢ sztuk nr $rodka transportu
Informacje dotyczace leczenia zwierzat
Zwierzeta byty leczone: nie” tak?
Stosowane weterynaryjne produkty
lecznicze lub inne leczenie, jakie podawano
zwierzetom lub wobec nich stosowano: okres stosowania okres karenciji
od do
od do
od do
od do
imie i nazwisko lek. wet. sprawujgcego zwyczajowg opieke nad
gospodarstwem adres
Informacje dotyczace wystepowania choréb zakaznych i st gospodarstwa pochodzenia
Gospodarstwo objete jest programem kontroli choroby Aujeszkyego3’ tak® nie?
Gospodarstwo jest potozone na obszarze objetym ograniczeniami ze wzgledu na wystapienie choroby zakaznej zwierzat,
istotnej dla danego gatunku tak? nie?
Gospodarstwo byto objete zakazami/nakazami wprowadzonymi w ramach zwalczania choréb zakaznych tak? nie?
Nazwa choroby gatunek zwierzat czas trwania nakazow/zakazow
od do
od do
Czy $winie sg utrzymywane w kontrolowanych warunkach chowu w pomieszczeniach inwentarskich w odniesieniu do wio$ni?
(wymagane jest urzedowe uznanie ww. warunkéw przez powiatowego lekarza weterynarii poprzez wydanie decyzji
administracyjnej) (jeZeli dotyczy) tak® nie?
Stan zdrowia zwierzat. Czy zwierzeta wykazujg objawy choroby? tak? nie?
Wystepowanie w gospodarstwie choréb mogacych mie¢ wptyw na bezpieczenstwo migsa, np. salmonelloza, gruzlica tak? nie?
Czy sa dostepne poprzednie wyniki badan przedubojowych i poubojowych przekazane wiascicielom zwierzat
i lekarzowi weterynarii z tego samego gospodarstwa pochodzenia? tak? nie?
Czy sa dostepne dane dotyczace produkciji, ktére moga wskazywac na wystepowanie choroby u zwierzat, np. zwiekszona
liczba upadkow w stadzie? tak® nie?

Informacje dotyczgce zywienia zwierzat

Zwierzeta byty karmione pasza pochodzaca z: wytwdrni pasz/wtasne gospodarstwo“

Nazwa i adres zaktadu nr zaktadu/nr gospodarstwa
data Nazwa dodatku paszowego
Stosowane dodatki paszowe
Informacje dotyczgce badan monitoringowych
W gospodarstwie pobierano do badan [ [
monitoringowych Krew ? | mocz? woda ? | mieko? | pasze ?

Informacje dotyczace podjetych srodkéw kontroli

dodatkéw paszowych

lekéw weterynaryjnych

wiasciwego stosowania

tak® nie?

tak” nie”)

Informacje dotyczace programéw nadzoru i kontroli

Gospodarstwo posiada programy dotyczace nadzoru i kontroli z zakresu:

zdrowia ro$lin majgcych wptyw czynnikow odzwierzecych
zdrowia zwierzat dobrostanu zwierzat majgeych woly (np. bakterie) majgcych wptyw na zdrowie charakteru i pochodzenia paszy
na zdrowie cztowieka ;
cztowieka
tak® nie® tak® nig" tak® nig" tak" nie® tak® nie®
Jezeli tak to poda¢ kiedy i jakie:
Czy w gospodarstwie stwierdzono dodatnie wyniki badan nie? tak"

Data Czytelny podpis wtasciciela lub posiadacza zwierzagt 9

Wypetnia rzeznia

data dostarczenia do

uboju data uboju

Podpis osoby przyjmujacej zwierzeta do uboju

1) Niepotrzebne skresli¢

2) Dla wiasciwej odpowiedzi wstawic litere X

3) Tzn., ze sg pobierane probki krwi na badanie w kierunku choroby Aujeszkyego

4) Jesli jest znane/dostepne

5) Podpis posiadacza dopuszczalny tylko w przypadku, gdy zwierzeta nie przebywafy pod bezposredniag opieka wtasc




