	Załącznik Nr 5
	Protokół  kontroli pozostałości chemicznych, biologicznych i produktów leczniczych (charakterystyka gospodarstwa prowadzącego hodowlę bydła, 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. Bydło mięsne młode ilość sztuk:.................... w tym buhaje ..................... jałówki ...........................

	3. Krowy tuczone po wybrakowaniu z produkcji ............................... sztuk

	4. Krowy mleczne ............................... sztuk
	5. Wydajność mleczna z obory .................................

	6. Dzienne przyrosty masy ciała 

(w gramach)
	- do 600 g



	
	- od 600 do 1200 g



	
	- powyżej 1200 g



	7. Ślady po implantach
	□ TAK
	□ NIE

	8. Budowa zwierząt
	- masywna:
	□ TAK
	□ NIE

	
	- duża masa mięśniowa
	□ TAK
	□ NIE

	9. Żywienie


	a) kiszonki kg/sztukę/dzień



	
	b) mieszanki pełnoporcjowe kg/sztukę/dzień



	
	c) mieszanki zakupione w wytwórniach/podać nazwę i adres/



	
	d) mieszanki przygotowywane w gospodarstwie (podać recepturę)


	
	e) stosowane dodatki paszowe (wymienić jakie)


	
	f) stawka bydła tuczonego: 


	- zróżnicowana:

	
	
	- jednorodna:

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

	
	□ TAK
	□ NIE

	11. Dokumentacja hodowlana jest prowadzona
	□ TAK
	□ NIE

	12. W dniu pobierania próbek stwierdzono u zwierząt występowanie objawów zaburzeń krążeniowo-oddechowych
	□ TAK
	□ NIE

	13. Inne gatunki zwierząt, których chów prowadzi się w gospodarstwie /wymienić gatunki i liczbę/


	

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

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


	16. 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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