	Załącznik nr 10a
Pieczęć Powiatowego Inspektoratu Weterynarii
	LISTA KONTROLNA

MON

/realizacja programu przez wyznaczonych lekarzy weterynarii/
/bydło, świnie, owce, konie, indyki, kury /

	     Protokół Nr................./.....................
	Data rozpoczęcia kontroli:

	
	Data zakończenia kontroli:

	
	Data ostatniej kontroli:

	Niniejszy protokół jest przeznaczony do oceny sposobu realizacji przez wyznaczonych lekarzy weterynarii upoważnionych przez Powiatowego Lekarza Weterynarii do pobierania próbek zgodnie planem badań kontrolnych pozostałości w oparciu o przepisy rozporządzenia MRiRW z dnia 28 lipca 2006 r.  w sprawie sposobu postępowania z substancjami niedozwolonymi, pozostałościami chemicznymi, biologicznymi, produktami leczniczymi i skażeniami promieniotwórczymi u zwierząt i w produktach spożywczych pochodzenia zwierzęcego oraz instrukcją Głównego Lekarza Weterynarii nr GIWlab-830-9/13

	Nazwa zakładu:


	Numer weterynaryjny zakładu:

Nr ..............................

	Adres zakładu:



	Osoba przeprowadzającą kontrolę:



	Lekarze weterynarii wyznaczeni do badania w zakładzie:



	P - prawidłowo
	N – stwierdzono nieprawidłowość

	U – uzupełnienie i komentarz
	x – znak wstawiany w rubrykę

	I. CZĘŚĆ OGÓLNA
	P
	N
	U

	1.


	Odznaki identyfikacyjne
	
	
	

	2.
	Sprzęt do pobierania próbek 

(narzędzia, opakowania, odzież ochronna itp.)
	
	
	

	3.
	Warunki przechowywania pobranych próbek w pomieszczeniu dla lekarzy weterynarii (chłodziarki, zamrażarki, możliwość odpowiedniego zabezpieczenia)
	
	
	

	4.
	Posiadanie aktów prawnych 

(przepisy polskie, instrukcje, akty prawne UE)
	
	
	

	II. SPOSÓB POBIERANIA, TRANSPORTU, PRZECHOWYWANIA ORAZ DOSTARCZANIA PRÓBEK DO POWIATOWEGO INSPEKTORATU WETERYNARII 
	P
	N
	U

	1.
	Przestrzeganie zasady: 1 próbka = 1 zwierzę = 1 protokół pobrania 

(wykluczenie jednorazowego pobrania kilku próbek od tego samego zwierzęcia)
	
	
	

	2.
	Systematyczność realizacji planu 

(wykluczenie akcyjności)
	
	
	

	3.
	Kontrola dokumentacji towarzyszącej zwierzętom przeznaczonym do uboju.

(świadectwa zdrowia, paszporty)
	
	
	

	4.
	Badanie przedubojowe (stanowisko badania przedubojowego, dziennik badania przedubojowego, możliwość identyfikacji zwierząt).
	
	
	

	5.
	Przestrzeganie zasady zaskoczenia 

(pobieranie próbek musi być nieoczekiwane, różne pory pobierania)
	
	
	

	6.
	Badanie poubojowe ( ocena przydatności do spożycia – badania laboratoryjne)
	
	
	

	7.
	Rodzaj i wielkość pobieranych próbek 

(zgodność z przepisami rozporządzenia MRiRW z dnia 28 lipca 2006 r. w sprawie sposobu postępowania z substancjami niedozwolonymi, pozostałościami chemicznymi, biologicznymi, produktami leczniczymi i skażeniami promieniotwórczymi u zwierząt i w produktach spożywczych pochodzenia zwierzęcego)
	
	
	

	8.
	Sposób zapakowania i oznakowania próbek po pobraniu
	
	
	

	9.
	Wyposażenie do przewożenia i przechowywania próbek 

(możliwość zapewnienia odpowiedniej temperatury, zamknięcia, plombowanie)
	
	
	

	10.
	Przestrzeganie parametrów temperatury oraz czasu przechowywania próbek

(w obwodzie)
	
	
	

	11.
	Sposób dostarczenia próbek do Powiatowego Inspektoratu Weterynarii 

(zapewnienie odpowiednich parametrów temperatury w czasie transportu, wykluczenie ingerencji osób nieupoważnionych)
	
	
	

	III. SPOSÓB PROWADZENIA DOKUMENTACJI
	P
	N
	U

	1.
	Protokoły pobrania próbek 

(sposób sporządzania zgodny z instrukcją GLW)
	
	
	

	2.
	Protokoły kontroli pozostałości chemicznych, biologicznych i produktów leczniczych (sporządzone do każdej pobranej próbki, załącznik nr 8)
	
	
	

	3.
	Rejestr próbek pobranych w obwodzie 
	
	
	

	4.
	Sposób informowania zakładu o pobraniu próbek ( dolny odcinek białej części protokółu pobrania próbki pojedynczej)
	
	
	

	IV. UZUPEŁNIENIE I KOMENTARZ DO ISTOTNYCH FAKTÓW / PUNKTÓW KONTROLI 
      WYKAZANYCH W KOLUMNIE „U” :

	

	V. OPIS NIEPRAWIDŁOWOŚCI WYKAZANYCH W KOLUMNIE „N” 

	

	VI. SPOSÓB I TERMIN USUNIECIA NIEPRAWIDŁOWOŚCI

	

	VII. UWAGI I ZASTRZEŻENIA KONTROLOWANEGO DO NINIEJSZEGO PROTOKOŁU:

	

	Miejscowość, dnia :

……………………………………………………
                   ......................................................................................

                             podpis i pieczęć osoby odpowiedzialnej 

za realizację programu 
	                          ..................................................................................................................

                             podpis i pieczęć kontrolującego

	Otrzymują:

1. Obwód Urzędowego Badania Mięsa przy ……………………….

    Wyznaczony  Lekarz Weterynarii ds. monitoringu
2. Powiatowy Lekarz Weterynarii w ..................................................

3. a/a
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