Miedzyrzecz, dnia 09 wrzesnia 2019 r.

INSPEKCJA WETERYNARYJNA
POWIATOWY LEKARZ WETERYNARII
W MIEDZYRZECZU

Adresaci wg. rozdzielnika

Nasz znak: PLW-03- 623-5-06/ 2019

Dot. sprawy nr: pismo z dnia:

Powiatowy Lekarz Weterynarii w Miedzyrzeczu przekazuje w zalgczeniu aktualny
wzor druku przekazany z Gtownego Inspektoratu Weterynarii:

1. Informacja dotyczgca tancucha zywnosciowego zwierzat kierowanych do uboju —
- do zapoznania i stosowania .

Urzedy Gmin, Urzedy Miejskie prosz¢ o poinformowanie posiadaczy zwierzat gospodarskich o
powyzszym W sposob zwyczajowo przyjety.
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Otrzymuja:

1. Fermy $win — wszystkie
2. Duze i $rednie gospodarstwa utrzymujace §winie — wszystkie
3. Duze i $rednie gospodarstwa utrzymujace bydto- wszystkie
4. Gospodarstwa utrzymujace bydto mleczne — wszystkie

5. Urzedy Gmin, Urzgdy Miejskie- wszystkie

6. BIP PIW Migdzyrzecz

7. ala

—rinn Matueek
zala Marysex

Powiatowy Inspektorat Weterynarii ul. Zakaszewskiego 2,66-300 Miedzyrzecz

tel.: (95) 741-22-38, fax: (95) 741-22-38, e-mail: miedzyrzecz.piw@wet.zgora.pl.,




Informacje dotyczace faficucha zywnosciowego zwierzat kisrowanych do uboju
(wypetniaé¢ duzymi literami)

migjscowosc nr posesji

kod poczta

powiat gmina

Pochodzenie (miejsce urodzenia) zwierzat™**

Numer siedziby stada pochodzenia
zwierzat (jezeli dotyczy):
Numery identyfikacyjne zwierzat
Imly i nazwisko wiasciciela lub nazwa (jezeli dotyczy):
Deklaracje wiasciciela zwierzat
Zwierzela wywozone do rzezni (nazwa, adres, WNI) - gatunek oS¢ sztuk nr Srodka transportu
Informacje dotyczace leczenia zwierzat
Zwierzeta byly leczone: | nie* tak*
Stosowane weterynaryjne produkty lecznicze
lub inne leczenie, jakie podawano zwierzetom
lub wobec nich stosowano: okres stosowania okres karengji
od do
od do
od do
od do
imig i nazwisko lek. wet. sprawujgcego zwyczajowa opieke nad gospodarstwem adres

Informacje dotyczgce wystepowania choréb zakaznych i statusu gospodarstwa pochodzenia

Gospodarstwo objete jest programem kontroli choroby Aujeszkyego*** tak* nie*
Gospodarstwo jest potozone na obszarze objetym ograniczeniami ze wzgledu na wystgpienie choroby zakaznej
zwierzat, istotnej dla danego gatunku tak* nie*
Gospodarstwo byto objete zakazami/nakazami wprowadzonymi w ramach zwalczania chorab zakaZznych tak* nie*
Nazwa choroby gatunek zwierzat czas trwania nakazow/zakazow
od do
od do
Czy Swinie sg utrzymywane w kontrolowanych warunkach chowu w pomieszczeniach inwentarskich w odniesieniu do
wiosni? (wymagane jest urzedowe uznanie ww. warunkéw przez powiatowego lekarza weterynarii poprzez wydanie
decyzji administracyjnej) (jezeli dotyczy) tak* nie*
Stan zdrowia zwierzat. Czy zwierzeta wykazujg objawy choroby? tak* nie*
Wystepowanie w gospodarstwie choréb_mogacych mie¢ wptyw na bezpieczeristwo miesa, np. salmonelloza, gruzlica tak* nie*
Czy s3 dostgpne poprzednie wyniki badan przedubojowych i poubojowych przekazane wiascicielom zwierzat
i lekarzowi weterynarii z tego samego gospodarstwa pochodzenia? tak* nie*
Czy sa dostepne dane dotyczace produkcii, ktére moga wskazywaé na wystepowanie choroby u zwierzat, np.
zwigkszona liczba upadkow w stadzie? tak* nie*
Informacje dotyczgce zywienia zwierzgt
Zwierzeta byly karmione paszg pochodzaca z: wytwdrni pasz/wiasne gospodarstwo*
Nazwa i adres zakfadu nr zakfadu/nr gospodarstwa
data Nazwa dodatku paszowego
Stosowane dodatki paszowe
Informacje dotyczace badari monitoringowych
W gospodarstwie pobierano do badan
monitoringowych Krew** mocz** woda** mleko** pasze **
Informacje dotyczace podjetych Srodkéw kontroli
) dodatkow paszowrych lekéw weterynaryjnych

wlasciwego stosowania

tak*

nie*

tak*

*

nie

Informacje dotyczace programéw na

dzoru i kontroli

Gospodarsiwo posiada programy dotyczgce nadzoru i kontroli z zakresu:

zdrowsia zwierzat

dobrostanu zvsierzat

2zdrowia roslin majgcych viplyv na zdrovie

czlowieka

czynnikéw odzwierzecych
(np. bakterie) majacych wplyw na
zdrowie czlowieka

charakteru i pochodzenia paszy

tak* nie*

tak™ nie

tak*

tak*

*

nie

tak* nie*

Czy w gospodarstwie stwierdzono dodatnie wyniki badan

Data

Czytelny podpis vAasciciela zvierzat

Jezeli tak to poda¢ kiedy i jakie:

Wypeinia rzeznia

data dostarczenia do uboju

data uboju

Podpis osoby przyjmujacej zvierzeta do uboju

* Niepotrzebne skresli¢

** Dla vAasciwej odpowiedzi wstawic litere X

*** Tzn., ze s3 pobierane prébki kiwi na badanie w Sierunku choroby Aujeszkyego

*x<x Jesli jest znane/dostepne



