	Załącznik Nr 4
	Protokół kontroli pozostałości chemicznych, biologicznych i produktów leczniczych (charakterystyka gospodarstwa prowadzącego tucz świń, 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. System chowu: zamknięty cykl
	□ TAK
	□ NIE

	3. Jeśli tak, to podaj:


	- liczbę loch: 
	- liczbę tuczników od lochy na/rok

	
	- czas tuczu od urodzenia do sprzedaży:
	

	
	- średnia waga w momencie sprzedaży
	- zużycie paszy/kg przyrostu masy ciała. (licząc od urodzenia):



	4. W żywieniu stosowane są mieszanki pełnoporcjowe z wytwórni pasz:
	□ TAK
	□ NIE

	- jeśli TAK, to podaj adres wytwórni:



	- jeśli NIE, podaj recepturę:



	5. Stosowane dodatki paszowe (wymień)


	

	6. Gospodarstwo prowadzi tucz, zakupując:
	□ prosięta
	□ warchlaki
	□ prosięta i warchlaki

	7. Przeciętny czas tuczu w dniach 

	
	8. Zużycie paszy/kg przyrostu masy ciała
	

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

	
	□ TAK
	□ NIE

	10. Dokumentacja hodowlana jest prowadzona
	□ TAK
	□ NIE

	11. W dniu pobierania próbek w gospodarstwie znajdują się zwierzęta podejrzane o chorobę.
	□ TAK
	□ NIE

	12. Jeśli TAK, to podać w jakich grupach wiekowych i jakie stwierdzono objawy:



	13. Zwierzęta są w trakcie leczenia
	□ TAK
	□ NIE

	14. Zwierzęta są po leczeniu w okresie karencji
	□ TAK
	□ NIE

	15. Stosowane produkty lecznicze (podać rodzaj i czas podawania)


	

	16. Inne gatunki zwierząt gospodarskich utrzymywanych lub hodowanych w gospodarstwie


	

	17. Zakaz opuszczania gospodarstwa przez zwierzęta do odwołania
	□ TAK
	□ NIE

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


	19. 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


PAGE  

