Informacje dotyczące łańcucha żywieniowego zwierząt do uboju

	Wypełnia właściciel
	Wypełnia rzeźnia

	Nazwisko
	 
	Dostarczono do uboju
	 

	Imię
	 
	Poddano ubojowi
	 

	Kod pocztowy, Poczta
	 
	Wypełnia urzędowy  lek. wet.

	Miejscowość
	 
	Badanie przedubojowe - data  ……………..

	ulica, nr domu
	 
	Poz. dz………
	 

	Nr gospodarstwa
	 
	Bad. poubojowe

	Nr PESEL właściciela
	 
	Poz dz, ……….
	 

	Deklaracje właściciela

	Zwierzęta wywożone do rzeźni
	Gatunek …………………………………
	Liczba zwierząt  ………………………………..

	
	
	
	
	
	

	Czy zwierzęta były leczone
	Nie *
	Tak*
	Jeśli tak to wypełnić poniżej

	Zastosowane preparaty lecznicze
	Nazwa
	czas podawania

	
	 
	od
	 
	do
	 

	
	 
	od
	 
	do
	 

	
	 
	od
	 
	do
	 

	
	 
	od
	 
	do
	 

	
	 
	od
	 
	do
	 

	 Nazwisko lekarza sprawującego opiekę nad stadem
	 
	Miejscowość

 

	
	
	
	
	
	

	Czy gospodarstwo było objęte rygorem zwalczania chorób zakaźnych
	Nie*
	Tak *
	Jeśli tak to wypełnić poniżej

	
	Gatunek zwierzat
	 

	
	Choroba**
	 

	
	Do kiedy
	 

	
	
	
	
	
	

	Żywienie zwierząt:

	Pochodzenie paszy otrzymywanej przez zwierzęta
	

	Dodatki paszowe
	

	Czy na terenie gospodarstwa pobierano próby do badań monitoringowych
	Nie*
	Tak*
	Krew*  Mocz* Woda* Mleko* Środki żywienia zwierząt*

	Czy w gospodarstwie stwierdzono dodatnie wyniki badań?

Jeśli tak , to podać jakie i kiedy? 
	Nie*
	Tak*
	


	Gospodarstwo podjęło środki kontroli:

	- zanieczyszczeń z powietrza, ziemi, wody,  nawozów, środków ochrony roślin oraz biocydów,  a także  składowania, przetwarzania i unieszkodliwiania odpadów
	Nie*
	Tak*

	- właściwego używania dodatków paszowych i weterynaryjnych produktów leczniczych, zgodnie z wymogami odnośnego ustawodawstwa


	Nie*
	Tak*

	- środków odnoszących się do zdrowia zwierząt i ich dobrostanu oraz zdrowia roślin, które mają wpływ na zdrowie ludzkie, w tym programy nadzoru i kontroli czynników odzwierzęcych
	Nie*
	Tak*

	charakteru i pochodzenia paszy otrzymywanej przez zwierzęta


	Nie*
	Tak*


* niepotrzebne skreślić  ** jeśli więcej jednostek opisać na odwrocie karty

………………………………………………………………..
Data i czytelny podpis właściciela zwierząt

……………………………………………………..

Data i podpis urzędowego lekarza weterynarii
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