	Załącznik Nr 2
	Protokół kontroli pozostałości chemicznych, biologicznych i produktów leczniczych (charakterystyka gospodarstwa drobiu rzeźnego, z którego pobrano próbki)

	
	Podać numer protokołu i próbki



	Wojewódzki Inspektorat Weterynarii 

w .........................................................................................
	Powiatowy Inspektorat Weterynarii 

w .........................................................................................

	1. Nazwisko, imię lub nazwa oraz adres właściciela
	

	2. Adres i weterynaryjny numer identyfikacyjny gospodarstwa
	

	3. Liczba obiektów (kurników)
	
	4. Data wstawienia piskląt do obiektów
	

	5. Nazwa i adres zakładu wylęgowego z którego zakupiono pisklęta
	

	6. Liczba piskląt wstawionych do gospodarstwa
	
	7. Gatunek i rasa
	

	8. W żywieniu stosowane są mieszanki pełnoporcjowe z wytwórni pasz:

□ TAK     □ NIE

	- jeśli TAK, należy podać adres wytwórni:



	- jeśli NIE, należy podać recepturę mieszanki:



	9. Stosowane dodatki paszowe (wymienić)
	

	10. Stosowane produkty lecznicze (rodzaj i data ich podania)


	

	11. Przyrosty masy ciała (w gramach co 2 lub 4 tygodnie)
	

	12. Zużycie paszy i wody (w gramach na ptaka) dzienne i tygodniowe
	pasza/dzień
	pasza/tydzień
	woda/dzień
	woda/tydzień

	
	
	
	
	

	13. Zużycie paszy na kg przyrostu masy ciała obliczone po zakończeniu każdego cyklu
	

	14. Pasza „Finiszer” w ostatnim tygodniu tuczu jest stosowana
	□ TAK
	□ NIE

	15. Dokumentacja weterynaryjna jest prowadzona
                                                 - jeśli TAK, to czy prowadzona jest prawidłowo
	□ TAK
	□ NIE

	
	□ TAK
	□ NIE

	16. Czas trwania tuczu w dniach


	17. Procent padnięć w stosunku do stanu początkowego
	18. Procent sztuk odstawionych do rzeźni w stosunku do wstawionych do kurnika 

	
	
	

	19. Zakazano kierowania ptaków do uboju lub sprzedaży do odwołania
	□ TAK
	□ NIE

	20. Imię i nazwisko oraz adres lekarza weterynarii wolnej praktyki sprawującego opiekę


	21. UWAGI I ZASTRZEŻENIA KONTROLOWANEGO DO NINIEJSZEGO PROTOKOŁU



	Miejscowość, dnia……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	.......................................................

pieczęć i/lub podpis właściciela gospodarstwa lub osoby odpowiedzialnej reprezentującej właściciela
	.............................................................................
pieczęć i podpis urzędowego lekarza weterynarii
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