
ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΠΑΡΑΓΩΓΟΥ
ΠΟΥΛΕΡΙΚΑ
ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΤΡΟΦΙΚΗΣ ΑΛΥΣΙΔΑΣ
Επωνυμία ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗΣ …………………………………………………..……………..
Ονομ/νυμο Υπευθύνου………………………………………τηλ. ………….. Κωδικός εκμετάλλευσης.…
Επωνυμία ΣΦΑΓΕΙΟΥ ΠΡΟΟΡΙΣΜΟΥ……………… …………………Κωδικός Αριθμός…........
Στοιχεία Κτηνιάτρου που παρακολουθεί την εκμετάλλευση(εφόσον υπάρχει)…………..……………
Όνομα εμπόρου (που προσκομίζει τα ζώα στο σφαγείο)……………………………………………..

Όνομα μεταφορέα……………………..

Μεταφορικό μέσο………………………

Αναγνωριστικά στοιχεία μέσου μεταφοράς…………………………..

	Είδος πουλερικών που μεταφέρονται στο σφαγείο 
	

	Διακριτικός αριθμός σμήνους
	

	Αριθμός   πουλερικών
	

	Ημερομηνία τοποθέτησης του σμήνους στο θάλαμο
	

	Αριθμός θαλάμου
	

	ΑΥΤΟ ΤΟ ΠΕΔΙΟ ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΕΤΑΙ ΜΟΝΟ ΓΙΑ ΚΟΤΟΠΟΥΛΑ ΚΡΕΟΠΑΡΑΓΩΓΗΣ ΜΕ ΠΥΚΝΟΤΗΤΑ >33kgr/m2 
Υβρίδιο:

Φύλο:             Αρσενικά                      Θηλυκά
Μέγιστη πυκνότητα εκτροφής:             kgr/m2

Αθροιστική ημερήσια θνησιμότητα:         %

	Επωνυμία προμηθευτή ζωοτρόφων


	Έχει εκδηλωθεί μεταδοτική ασθένεια  σε εκτροφές ζώων, οικόσιτα ζώα, εκτροφές άγριων ζώων ή σε άγρια ζώα του ιδίου είδους στην περιοχή σας; Αν ΝΑΙ, αναφέρατε την ασθένεια. 

	ΝΑΙ    ΟΧΙ

	Υπάρχει ασθένεια στα ζώα στην εκτροφή; 
Αν ΝΑΙ, αναφέρατε την ασθένεια

	ΝΑΙ    ΟΧΙ

	Έχουν υποβληθεί τα προς σφαγή ζώα σε θεραπευτική αγωγή; Αν ναι, πότε και ποια; (αναφέρατε το φάρμακο)

	ΝΑΙ    ΟΧΙ

	
	ΦΑΡΜΑΚΟ:

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ:

	Έχει παρέλθει ο Χρόνος Αναμονής;

	ΝΑΙ    ΟΧΙ 

	1.Έχουν γίνει δειγματοληψίες στην εκτροφή για τη διάγνωση νοσημάτων ή την παρουσία καταλοίπων;
2. Έχουν γίνει εξετάσεις για  ΣΑΛΜΟΝΕΛΛΑ; 
3. Ημερομηνία δειγματοληψίας για ΣΑΛΜΟΝΕΛΛΑ 
	ΝΑΙ    ΟΧΙ

ΝΑΙ    ΟΧΙ

	Υπήρξαν θετικά αποτελέσματα των εργαστηριακών αναλύσεων για κατάλοιπα;
Υπήρξαν θετικά αποτελέσματα των εργαστηριακών αναλύσεων για ορότυπους Σαλμονέλλας; 
Υπήρξαν θετικά αποτελέσματα των εργαστηριακών αναλύσεων για Salmonella enteritidis/Salmonella typhimurium;
Υποχρεωτική η επισύναψη φωτοτυπίας  εργαστηριακών αναλύσεων 
	ΝΑΙ    ΟΧΙ

ΝΑΙ    ΟΧΙ

ΝΑΙ    ΟΧΙ

	Έχουν υποπέσει στην αντίληψή σας οποιαδήποτε συμπτώματα στα ζώα, που να οδηγούν σε υποψία ασθένειας; Αν ΝΑΙ, περιγράψτε τα συμπτώματα 

Έχετε παρατηρήσει κάποιο από τα παρακάτω:

· Μειωμένη πρόσληψη βάρους
· Θνησιμότητα πλέον του αναμενόμενου

Αν ΝΑΙ υπογραμμίστε το ή τα στοιχεία που παρατηρήσατε

	ΝΑΙ    ΟΧΙ

ΝΑΙ    ΟΧΙ



	Σας γνωστοποιήθηκαν ευρήματα από τον Προ και Μετά τη σφαγή έλεγχο σε ζώα της εκτροφής το τελευταίο εξάμηνο;

Αν ΝΑΙ επισυνάψτε τα πιο πρόσφατα:

	ΝΑΙ    ΟΧΙ




 






Υπογραφή








Παραγωγού, ή Υπευθύνου εκμετάλλευσης 











                                                ΠΑΡΕΛΗΦΘΗ                                                  


                                                        


                                                Ημερομηνία                     υπογραφή





Υπεύθυνος Σφαγείου,        ….../……/201..               ……………………….


       Αρ πρωτ. Υγειονομικού Πιστοποιητικού………………………………………….……… 


     ( Ο αρ. Πρωτ. του Υγ. Πιστοποιητικού συμπληρώνεται μόλις το τελευταίο είναι διαθέσιμο)
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