	Załącznik Nr 7
	Protokół kontroli pozostałości chemicznych, biologicznych i produktów leczniczych (charakterystyka gospodarstwa pszczelarskiego/pasieki, 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
	

	3. Liczba obiektów (uli - pni)
	
	4. Data pozyskania badanego miodu
	

	5. Ilość miodu wprowadzona na rynek 

w poprzednim roku (litry)
	produkcja własna
	Zakup z innego gospodarstwa 
	Przywóz z kraju trzeciego

	
	
	
	

	6. Pochodzenie badanego 

miodu 


	produkcja własna
	Zakup z innego gospodarstwa
	Przywóz z kraju trzeciego

	
	□
	□
	□

	7. Dane dotyczące gospodarstwa w przypadku badania miodu zakupionego lub przywiezionego z kraju trzeciego

	

	8. Dokumentacja weterynaryjna jest prowadzona

                                                 - jeśli TAK, to czy prowadzona jest prawidłowo
	□ TAK
	□ NIE

	
	□ TAK
	□ NIE

	9. Pasieka jest w trakcie leczenia*
	□ TAK
	□ NIE

	10. Jeśli TAK, to jakie produkty lecznicze są podawane i jakie są okresy karencji


	

	11. Pasieka po leczeniu, w okresie karencji*
	□ TAK
	□ NIE

	12. Jeśli TAK, to jakie produkty lecznicze były podawane w jakim czasie i jakie są okresy karencji


	

	13. Pasieka po leczeniu i po okresie karencji; wymienić wcześniej podawane produkty lecznicze

	

	14. Zakaz sprzedaży miodu 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


*w przypadku pobierania próbek w okresie leczenia lub karencji, próbki do badań nie powinny być badane w kierunku produktów leczniczych/substancji podawanych
PAGE  

