Informacja PLW

dotyczycea dzialalnosci zwiazanej z utrzymywaniem drobin w celu umieszczania zwierzat
lub ich produktéw na rynku

Powiatowy Lekarz Weterynarii w Kepnie na podstawie zapisow Ustawy z dnia 11 marca 2004r.
. 0 ochronie zdrowia swierzqt oraz zwalczaniu choréh zakainych zwierzqr” (Dz.U. 2004 nr 69 poz. 625 z
poézn. zm.) informuje, ze prowadzenie dzialalnodci zwiazanej z utrzymywaniem drobiu w celu
umieszczenia tych zwierzat lub ich produktow na rynku, jest dziatalnoscia nadzorowana przez
Powiatowego Lekarza Weterynarii wlasciwego terytorialnie.

Wobec powyzszego podmioty prowadzace dziatalnosé nadzorowana sa zobowiazane do skladania
Powiatowemu Lekarzowi Weterynarii informacii o wszystkich zmianach stanu faktycznego, zwigzanego
z prowadzeniem tej dziatalno$ei.

Na podstawie zapiséw Art. 7 przytoczonej na wstepie Ustawy informacje te musza byé
przekazywane w formie pisemnej w terminie 7 dni od dnia zaistnienia zdarzenia.

Powiatowy Lekarz Weterynarii w Kepnie w zwiazku z powyzszym, zgodnie z zasadami dobrej
praktyki produkcyjnej (GMP), dobrej praktyki higienicznej (GHP) oraz z systemem bioasekuracji, celem
ulatwienia iusprawnienia pracy zwigzanej z prowadzeniem dokumentacji, zaleca, aby dla
poszczegdlnych rodzajow produkeji drobiarskiej byta ona prowadzona wedlug nastgpujacych wzordw:

> kury rzezne drukinr: 1,2,3,4,5,9
# kury reprodukcyine drukinr: 1,4,6, 10

#  kury nioski drukinr: 1,4, 7, 11

# indyki rzeine drukinr: 1, 4,8, 12

» gesi i kaczki rzeZne oraz reprodukcyjne druki nr: 1, 4

W zalgezeniu udostepnia si¢ druki celem wykorzystania:

Druk nr 1I- ZGLOSZENIE ZASIEDLENIA FERMY DROBIU

Druknr 2- DOKUMENTACJA DOBROSTANOWA DOTYCZACA
CHOWU KURCZAT BROJLEROW

Druk nr 3 - INFORMACJA TOWARZYSZACA KURCZETOM BROJLEROM POCHODZACYM
Z KURNIKA O ZWIEKSZONEJ OBSADZIE, WYSYEANYM DO UBOJNI

Druk nr 4- KARTA HODOWCY DROBIU

Druk nr 5- HARMONOGRAM POBIERANIA PROBEK W STADZIE BROJLEROW KURZYCH
Druk nr 6 - HARMONOGRAM POBIERANIA PROBEK W STADZIE HODOWLANYCH KUR
Druk nr 7- HARMONOGRAM POBIERANIA PROBEK W STADZIE TOWAROWYCH KUR
Druknr 8- HARMONOGRAM POBIERANIA PROBEK W STADZIE INDYNKOW RZEZNYCH
Druk nr 9 - PROTOKOL POBRANIA PROBEK W STADZIE BROJLEROW KUR

Druk nr 10 - PROTOKOEL POBRANIA PROBEK W STADZIE HODOWLANYM KUR

Druk nr 11 - PROTOKOL POBRANIA PROBEK W STADZIE NIOSEK

Druk nr 12 - PROTOKOL POBRANIA PROBEK W STADZIE INDYKOW RZEZNYCH

Druk nr 13 - PROTOKOL POBRANIA PROBEK NA SKUTECZNOSC OCZYSZCZANIA
1 ODKAZANIA OBIEKTU BUDOWLANEGO DLA STADA BROJLEROW/
KUR NIOSEK / KUR HODOWLANYCH / INDYKOW RZEZNYCH

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Kepnie
dr Krzysztof Rudzinski



Druknr1

adres wiasaiciglafermy
Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Kepnie
ZGLOSZENIE ZASIEDLENIA FERMY DROBIU
KURY rzeine [ reprodukeyjne O] nioski ]
INDYKI rzezne [] reprodukeyjne [
KACZKI rzeine [] reprodukeyjne [
GESI rzeine [ reprodukcyjne []
{odpowiednie zazngevd G )
Ja niZe] POAPISANY/A .o informuje.
Ze wdnit i nastapi zasiedlenie obiektu fermy o numerze WNI ..o

nastgpuijgcym drobiem:

|

ZAtUNEK/TASA 1.vovvreeeerii s WIEK oo,
wielkos$€ obsady oo, migjsca pochodzenia ..o,

przewidywany czas zakofniczenia cyklu produkeyjnego

akiualne dane kontaktowe wlasciciela fermy lub osoby sprawujace] opieke nad ferma
telefon:

- oo

podpis skladajgeego 7gloszents



Druk nr 2
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Druknr3

.................................

Wiadciciel stada

....................................................
...................................................

....................................................

Nazwa 1 adres ubojni drobiu

Informacja towarzyszaca kurczetom brojlerom

pochodzgeym z kurnika o zwigkszonej obsadzie, wysylanym deo ubojni

Zgodnie z art.12 f ust.3 ustawy z dnia 21 sierpnia 1997r o ochronie zwierzat (Dz.U.2003r Nr
106, poz. 1002 z péZn. zm.), przekazuje informacje dotyczaca stada, z ktérego kurczeta

brojlery sq kierowane do uboju:

1. Nazwa mieszanca kurczat brojleréw (jesli znana):

......................................

2. Wskainik $miertelnosci dziennej* przed wysytka .................. %
3. Skumulowany wskaznik $miertelnodei dziennej**: ................. %

podpis wlasciciela lub jego przedstawiciela

*- oblicza sig dzielac liczbe kurczat brojlerdw padtych w kurniku tego samego dnia, w tym uémierconych z

powodu choroby tub innych przyczyn, przez liczbe kurczat brojlerdw znajdujacych sig w kurniku w tym dniu i
mnozac otrzymang wartosé przez 100,

**- oblicz sig sumujac wskazZniki §miertelnosei dziennej z poszezegdinych dni

UWAGA wiasciciel stada poza niniejszym dokumentem jest zobowigzany wypelnié i wyslaé do ubojni

drobiu Informacje o laricuchu gywieniowym oraz posiadaé §wiadectwo zdrowia wystawione przez lekarza
weterynarii



KARTA HODOWCY DROBIU Druk nr 4

Imig, nazwisko, adres wiasciciela gospodarstwa, WNI

Wstawienie drobiu
- data

- pochodzenie

- rasa

- wiek

Podawane pasze
- nazwa

- data podania

- ilosé

- producent

Stosowane dodatki paszowe
- nazwa

- data zastosowania

- ilos¢

- producent

Lek. wet. opiekujacy si¢ fermg
- imie i nazwisko
- nr prawa wykonywania zawodu

- data i cel wizyty

Stosowane leki weterynaryjne
jezeli tak to:

- jakie (nazwa)

- ilosé

- data zastosowania

- okres karenciji

Stosowane szczepionki
jezeli tak to:

- jakie (nazwa)

- ilog¢

- data zastosowania




Druk nr 4

Badania wlascicielskie
- data pobrania

- rodzaj materiatu

- wynik

Badania urzedowe
- data pobrania
- rodzaj materiatu

- wynik

Dréb kierowany do uboju
- data
- ilos¢

- nr $wiadectwa

Srednia waga ubojowa

Oczyszczanie i odkazanie
- kiedy wykonano

- nazwa srodka

tkto przeprowadzit
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Druk nr 5
HARMONOGRAM na .......... rok

pobierania préb w stadach brojleréw kurzych (Gallus Gallus) w ramach

realizacji Krajowego programu zwalczania niektérych serotypow Salmonelli.

}. Nazwa whasciciela fermy:

..............................................................................

2. Adres fermy:

.............................................................................................

3. Imig i nazwisko osoby odpowiedzialnej

na fermie za pobieranic prob wladcicielskich:

......................................................

4. Numer telefony osoby odpowiedzialnej/wlasciciela

5. Liczba kumnikéw na fermie: ........ 6. Catkowita obsada fermy

7. Harmonogram pobierania prob:

Numer stada /numer kurnika* | Planowany termin pobierania

lukr inne indywidualne probek (dany dzien lub dany UWAGI

oznakowanie stada tydzien roku)

*- wpisa¢ numer kolejnego stada od poczatku roku oraz numer kurnika w ktdrym to stado jest [ub bedzie uwrzymywane

Podpis wlasciciela



[

Lad

Druknré

HARMONOGRAM
pobierania prob w stadzie hodowlanym kur (Gallus Gallus)
w ramach realizacji Krajowego programu zwalczania niektorych

serotypow Salmonelli.

. Nazwa wiasciciela fermy:

...........................................................................................

. Adres fermy:

................................................................................................................

- Imig i nazwisko osoby odpowiedzialnej na fermie za pobieranie prob

wiascicielskich:

- Numer telefonu osoby odpowiedzialnej/wiasciciela

5. Liczba kurnikOw na fermiie: v omceereceeeeee oo
6. Catkowita obsada fermy: ....o.oooeeeeie oo, szt.

7. Harmonogram dotyvezy kurnika/ 0 Nt coveeeeevvevvvveeennn. tobsadzie ..o sz{.
8. W powyzszym kurnikwkurnikach prowadzony jest: produkcja niegna* w systemie:
tradycyjnym®*

* . niepotrzebne skreslic

9. Harmonogram pobierania préb:

OKRES PRZED WSTAWIENIEM -~ BADANIE NIEOBOWIAZKOWE

Termin

Data
Data i numer badania | Wynik badania
arz pobierania prob pobrania . )
laboratoryjnego ZHW | laboratoryjnego
préb

Wymazy  czystodciowe 2z
obiektu
dezynfekcji, 1-2  tygodnie

przed jego zasiedleniem

po wykonanej




Druk nr 6

OKRES ODCHOWU - BADANIA WEASCICIELSKIE OBOWIAZKOWE

Data
Data i numer badania Wynik badania
Terminarz pobicrania prob | pobrania .
laberatoryjnego ZHW | laboratoryjnego
préb
Od pisklat jednodniowych po
dostawie — proby pobiera
Hodowca
Od ptakow

czterotygodniowyeh — préby

pobiera Hodowca

Od ptakéw na 2 tygodnie
przed rozZpoczgciem
skladania jaj lub przed
przeniesieniem do jednostki
produkeyjnej - proby pobiera

Hodowca

OKRES NIESNOSCI - BADANIA URZEDOWE OBOWIAZKOWE

Terminarz pobierania

prob

Data
pobrania

prob

Data i numer badania

laboratoryjnego ZHW

Wynik badania

laboratoryjnego

Od ptakéw w ciagu 4 tvgodni

nastgpujacych  po  rozpoczeciu

okresu niesnosci lub po
przeniesieniu do Jednostki
produkcyjnej - proby  pobiera

urzgdowy lekarz weterynarii

Od ptakéw w srodkowym
okresie produkeji - proby
pobiera urzedowy lekarz

weterynartl,

Od ptakéw pod koniec okresu
niednodei, nie wezedniej niz osiem
tygodni przed koficem cykiu
produkcyjnego -~ préby pobiera

urzgdowy lekarz weterynarii




Druknr 6

OKRES NIESNOSCI - BADANIA WEASCICIELSKIE OBOWIAZKOWE

Data
Terminarz pobierania Data i numer badania Wynik badania
] pobrania
prob b laboratoryjnego ZHW | laboratoryjnego
pro

Zaraz po przeniesieniu do

jednostki

produkcyjnej -

préby pobiera Hodowea

2 tygodnie
badania -

Hodowea

od poprzedniego

préby  pobiera

2 tygodnie
badania -

Hodowca

od poprzedniego

proby  pobiera

2 tygodnie
badania -

Hodowcea

od poprzedniego

proby  pobiera

2 tvgodnie
badania -

Hodowca

od poprzedniego

proby  pobiera

2 tygodnie
badania -

Hodowcea

od poprzedniego

proby pobiera

2 tygodnie
badania -

Hodowca

od poprzedniego

proby  pobiera

2 tygodnie
badania -

Hodowca

od poprzedniego

proby  pobiera

2 tygodnie
badania -

Hodowca

od poprzedniego

proby pobiera

2 tygodnie
badania -

Hodowca

od poprzedniego

préby  pobiera

2 tvgodnie
badania -

Hedowcea

od peprzedniego

préoby  pobiera




2 tygodnie
badania -

Hodowca

od poprzedniego

roby  pobiera
prooy p

2 tygodnie
badania -

Hodowea

od poprzedniego

préby  pobiera

2 tygodnie
badania -

Hodowca

od poprzedniego

proby  pobiera

2 tygodnie
badania -

Hodowcea

od poprzedniego

proby  pobiera

2 tygodnie
badania -

Hodowea

od poprzedniego

proby  pobiera

2 tygodnie
badania -

Hodowca

od poprzedniego

proby  pobiera

2 tvgodnie
badania -

Hodowca

od poprzedniego

proby  pobiera

2 tygodnie

od poprzedniego

badania - proby pobiera
Hodowcea

2 tygodnie od poprzedniego
badania - préby pobiera

Hodowcea




HARMONOGRAM

pobierania préb w stadzie towarowym kur (Gallus Gallus) w ramach

Druknr?7

realizacji Krajowego programu zwalczania niektérych serotypow Salmonelli.

[o—

. Nazwa wlasciciela fermy:

b2

. Adres fermy:

Lad

S

. Liczba kurnikow na fermie:

5
6. Calkowita obsada fermy

7. Harmonogram dotyczy kurnika o nr

szt.

1 obsadzie sz

. Numer telefony osoby odpowiedzialnej/wiasciciela

wiek

- Imig i nazwisko osoby odpowiedzialnej na fermie za pobieranie prob wilascicielskich:

8. W powyzszym kurniku prowadzony jest; produkcja niesna w systemie: klatkowym?*.

9. Stado nie bylo* szczepione przeciwko Salmonellozie. Jesli bylo to szczepienie

przeprowadzono w dniu/dniach

10. Harmonogram pobierania prob:
OKRES PRZED WSTAWIENIEM ORAZ W CZASIE WSTAWIENIA
—BADANIE NIEOBOWIAZKOWE

........ szczeplonkg ..........

Planowany terminarz

pobierania préb

Data
pobrania

prob

Data i numer badania

laboratoryjnego ZHW

Wynik badania

laboratoryjnego

Wymazy  czystosciowe z

obiektu po wykonang]
dezynfekeji, 1-2  tygodnie

przed jego zasiedleniem

OKRES ODCHOWU - BADANIE OBOWIAZKO\\’E

Planowany terminarz

pebierania probek

Data
pobrania

probek

Data i numer badania

Iaboratoryjnego ZHW

Wynik badania

laboratoryjnego

Badania pisklat
jednodniowych w momencie

wstawienia

Badanie na 2 tygodnie przed
rozpoczgciem skladania jaj

lub przed przeniesieniem do

jednostki niesnej




OKRES NIESNOSCI ~ BADANIA OBOWIAZKOWE

Druk nr 7

Data
Planowany terminarz Data i numer badania Wvynik badania
. ) pobrania
pobierania prébek laboratoryjnego ZHW | laboratoryjnego
probek

ptaki w wieku 24 tygodni

+ dwa tygodnie

15 tygodni od poprzedniego

badania tj. dnia

15 tygodni od poprzedniego

badania tj. dnia.

I5 tygodni od poprzedniego

badania tj. dnia.

I5 tygodni od poprzedniego

badania tj. dnia

15 tygodni od poprzedniego

badania tj. dnia .

15 tygodni od poprzedniego

badania tj. dnia

I3 tygodni od poprzedniego

badania tj. dnia

BADANIA URZEDOWE W STADZIE POZA OPISANYMI POWYZEJ

Powod pobrania probek

Data
pobrania

probek

Data i numer badania

laboratoryjnego ZHW

Wynik badania

Iaboratoryjnego




Druk nr 8
HARMONOGRAM na .......... rok

pobierania prob w stadach indykéw rzeinych w ramach realizacii

Krajowego programu rwalczania niektérych serotypow Salmonelli,

1. Nazwa wiasciciela fermy:

..............................................................................

20Adres Termy: Lo

3. Imig 1 nazwisko osoby odpowiedziainej

na fermie za pobieranie prob whascicielskich:

5. Liczba kumnikéw na fermie; ... 6. Calkowita obsada fermy

7. Harmonogram pobierania préb:

Numer stada /numer kurnika* | Planowany termin pobierania
lub inne indywidualne prébek (dany dzien lub dany UWAGI

oznakowanie stada tydzien roku)

*« wpisad numer kolejnego stada od poczatku roku oraz numer kurnika w ktérym to stado jest lub bedzie utrzymywane

Padpis wlasciciela



.......................... dnia................. Druk nr 9
Pieczeé PIW - jesli préby urzedowe

PROTOKOL
pobrania prébek w stadzie brojleréw kur w ramach realizacji
Krajowego programu zwalczania niektérych serotypéw Salmonella.
Zaklad Higieny Weterynaryjnej w Poznaniu
Pracownia w Poznaniu/Kaliszu/Lesznie*
Kierunek badania: badanie na obecno$é¢ serotypow Salmonella

1.Migjsce pobrania préobek:

Kurnik/stado* nr.........ocooviiiiininnn, Aktualna liczba ptakéw w stadzie: .......

Liczba stad w gospodarstwie:...........c......... Maksymalna obsada w gospodarstwie (SZt):..........o.oovvveooooooooo

System chowu ©.....oovvvvvieneccciciicie Czy stosowany jest system pefny/pusty w odniesieniu do kurnikéw: tak/mie*
WRBBRIGIEL AR, o wwoammnprms s oo S AN KR o 4t i B A
I AAUEE TEIYE 1 ecnamacomimsms sy oy g AT Rt tscy ot e - B S
................................................................................. tel. kontaktowy............ccooooiiiiii,

2. Weterynaryjny numer identyfikacyjny gospodarstwa: ........................ NAazwa powiatl.............ooeevininienonn.,,
3. Wiek stada, z ktérego pobrano probki:.................. 4. Stado planowane do uboju W dnit.........ooceveerver .

5. Czy powyzsze stado bylo szczepione w kierunku Salmonella: tak/nie* Jesli tak to proszg podacd :

Data szczepienia ................... nazwa szczepionki .............coverveveenn. .. ......rodzaj szczepionki: zywa / inaktywowana*
6. Proby wiascicielskie / urzedowe *  Préby urzedowe pobrano z powodu:

a) probkobranie w jednym stadzie na rok w 10 % gospodarstw liczacych ponad 5 000 ptakow*

b) probkobranie przeprowadzone na zasadzie ryzyka*

d) organ zastapil pobranie probek przez podmiot prowadzacy przedsigbiorstwo spozywcze*

¢) probkobranie w przypadku uzyskania dodatniego wyniku badan probek pobranych z inicjatywy hodowcy*

f) probkobranie w przypadku wykrycia efektu hamujacego wzrost bakterii w badaniu probek pobranych z inicjatywy hodowey*
g) prébkobranie w przypadku wykrycia efektu hamujacego wzrost bakterii w badaniu probek pobranych przez organ*

7. Proby pobrat: wladciciel/przedstawiciel wlasciciela / lekarz weterynarii/ urzedowy lekarz weterynarii*

Imig , nazwisko oraz adres osoby, ktora pobrata probki:

8. Rodzaj pobranych probek: 2 pary okladzin na buty (probkobranie wlascicielskie, probkobranie urzgdowe)
lub (probkobranie urzgdowe) : 1 para oktadzin na buty +100g kurzu lub 1 para okladzin na buty + tampon/y o pow. 900cm”*
9. Oznakowanie pobranych prébek (1acznie z identyfikacja zastosowanego zabezpieczenia prébek):

10. Data i godzina pobrania Probek: ..........couuuiiiiit ittt e
Data i godzina wyslania probek do 1aboratoritum: ..........coo.vvevecuisiiieisecececeee e e es e e
11. Czy stosowano w stadzie $rodki przeciwbakteryjne tak/ nie*

Jesli tak podac nazwe...............vvviieiiiieieeiieeie e Lt PASTOSO MBI, v wwvvrivin s £ S TR s e e
12. Plan pobierania probek: Probka pobrana zgodnie z planem / prébka nie objeta planem pobierania probek*

13. Cel badania/ przeznaczenie wyniku badania;
spelnienie wymagan prawnych/ sprawdzenie stanu zdrowia zwierzecia/stada*

14. Og¢wiadezam, ze znana mi jest obowiazujaca metodyka pobierania prob w kierunku salmonella, a powyzsze proby pobralem/pobralam i
dostarczylem/dostarczytam zgodnie z zalacznikiem do rozporzadzenia Komisji (WE) nr 200/2012 z dnia 8 marca 2012r w sprawie unijnego celu
ograniczenia wystgpowania Salmonella enteritidis i Salmonella typhimurium w stadach brojlerow zgodnie z rozporzadzeniem (WE) nr 2160/2003
Parlamentu Europejskiego i Rady oraz uchylajacego Rozporzadzenie (WE) nr 646/2007

*. whadciwe zaznaczy< Imig i nazwisko platnika

ATES s i S S o TR bt et e e e
PESEL/NIP*.. ...coioiois:

Podpis wlasciciela Podpis platnika Podpis pobierajacego probki



Druk nr 10

Pieczed PIW - jesli proby urzedowe
PROTOKOL
pobrania prébek w stadzie hodowlanym Kur (Gallus Gallus) w ramach realizacji
Krajowego programu zwalczania niektérych serotypéw Salmonelli.
Zaklad Higieny Weterynaryjnej w Poznaniu
Pracownia w Poznaniu/Kaliszu/Lesznie*
Kierunek badania: badanie na obecno$¢ serotypow Salmonella

1.Miejsce pobrania probek:

Rurnik/stado®* nr ... Aktualna liczba ptakow wstadaie: ...
Liczba stad w gospodarstwie:.............. Maksymalna obsada w gospodarstwie (570,
System chowu o, Hierarchia stadat........oooooccain e
Czy stosowany jest system pehnv/pusty w odniesieniu do kumnikéw: tak/nie*

Wiasciciel, adres:

................................................................................ tel. kontaktowy..........
2. Weterynaryjny numer identyfikacyjny gospodarstwa: ..............oeeee... nazwa powiatu
3. Wiek stada, z ktdrego pobrano probki:............... .. 4. Stado w okresie: odehowu / niesnosei*

5. Czy powyzsze stado bylo szczepione w kierunku Salmonella: tak/nie*  Jesli tak to proszg podac ;

Data szczepienia ........eeo.... DRZWA szezepionki e oG TOKZA] SZCZEPlonK: Zywa / inaktywowana®
Data szczepienia .........co...... NBZWA SECZEPIONKE .. ivvive i ...rodzaj szezepionki: Zywa / inaktywowana®
Data szezepienia ... nazwa szezeplonki .o r0d7a] szozepionki: Zywa / inaktywowana®
6. Praby wiadcicielskie / urzgdowe* Proby urzedowe pobrane z powodu:

a} priébkobranic w ciagu czterech tygodni nastgpujacych po fazie niesnosci*

b} prébkebranie w ciagu ezterech tygodni nastepujacych po przeniesieniu do jednostki produkeyjnej*

<) probkobranie pod koniee fazy niesnosci: przewidywany termin zakoficzenia cykiu produkeyinego.. ..o, *
ciprobkobranic podezas produkejt w dowolnym czasie. ... ... .. tvdzien produkeii*

dj probkobranie potwierdzajace w nastgpstwic wykrycia przedmictowych serotypaw Salmenella w probkach pobranych w wylggarni®
¢} organ Zastapil pobranie probek przez podmiot prowadzacy przedsichiorstwo spozyweze®

1} probkobranie w praypadku uzyskania dodatnicgo wyniku bada probek pobranych z inigjatywy hodowey™

g} probkobranie w preypadku wykrycia efektu hamujacego wzrost bakterii w badaniu probek pobranych 2 inicjatywy hodowey®

7. Proby pobral: wiadcicicl/przedstasiciel windcicieln / lekarz weterynarii/ urzedowy lekarz weterynarit®

Dane osoby, ktdra pobrala probki:

8. Rodzaj pobranych prébek: 2 x 150g odchodow lub 5 par oktadzin (2 pary+3 pary = 2 probki),
lub {00g kurzu + 1para okladzin (wymazdéw podeszwowych)*

lub inne (piskleta, WySCiotKa, HP.} oo e
9. Oznakowanie pobranych prébek (tacznie z identyfikacja zastosowanego zabezpieczenia probek):

10. Data 1 godzina pobrania probek:

Data i godzina wystania probek do faboratorium: ...,
1. Czy stosowano w stadzie srodki przeciwbakteryine tak/nie*

Jeshitak podac nazwe. .o idate zastosowania.............o
12. Plan pobierania probek: Probka pobrana zgodnie z planem / prébka nie objeta planem pobierania prébek*
13. Cel badania/ przeznaczenie wyniku badania:

speinienie wymagan prawnych/ sprawdzenie stanu zdrowia zwierzecia/stada*
El. Oswiadczam, ze znana mi jest obowiazujaca metodyka pobierania prob w kierunku saimonclla, a powyzsze proby
pobralemy/pobralam i dostarczytem/dostarczylam zgodnie z zalacznikiem do rozporzadzenia Komisji (WE) nr 200/2010
z dnia 10 marca 2010r.(zm art.Just. | przez 517/2011 z 25.05.201 Ir).w odniesieniu do celu wspolnotowego ograniczenia
czgstosci wystgpowania niektdrych serotypdw salmonelli w doroslych stadach hodowlanych gatunku Galfus Gallus |

*-wiasciwe zaznaczyd Imig I nazwisKo PIEINIKR oviie e ceer et e ean s
ATES L e
PESEL/NIPT Lttt eae e e ev et

Podpis wiasciciela Podpis platnika (w kaZdym przypadku} Podpis pobierajcego probki



Druk nr 11

Piecz¢é PTW - jedli proby urzedowe
PROTOKOL
pobrania prébek w stadzie niosek (Gallus Gallus) w ramach realizacji
Krajowego programu zwalczania niektérych serotypéw Salmonelli.

Zaklad Higieny Weterynaryjnej w Poznaniu
Pracownia w Poznaniu/Kaliszu/Lesznie*
Kierunek badania: badanie na obecno§é¢ serotypow Salmonella

1.Miejsce pobrania probek:

Kurnik/stado* nr ..........cc.vvvvevnieennnnn, Aktualna liczba ptakow w stadzie: ..........c...cooveeeeecvneeeseieee,
Liczba stad w gospodarstwie..................... Maksymalna obsada w £0Spodarstwie (SZE):.....ovevereeeeireiee e
System ChOWU &..vevveececcics e, Czy stosowany jest system pelny/pusty w odniesieniu do kurnikéw: tak/nie*

........................................................................................................................

................................................................................. tel. kontaktowy........cooooeiiiiiii e,
2. Weterynaryjny numer identyfikacyjny gospodarstwa: ........................ NAZWa powiatl.........o.oeeeviiiiniiininnnnn.
3. Wiek stada, z ktérego pobrano prébki:.................. 4. Stado w okresie: odchowu / niesnosci*

5. Czy powyzsze stado bylo szezepione w kierunku Salmonella: tak/mie* Jesli tak to proszg podac :

Data szczepienia .......................... nazwa szczepionki e T0d Z8) SZOZEpionki: zywa / inaktywowana*
Data szczepienia .............c..c.......... nazwa szczepionki e T0AZ8) SZCZEpionki: Zywa / inaktywowana*
Data szczepienia .......................... NaZwa SZERZEPIONkI i v vvvinnniinn rodzaj szczepionki: Zzywa / inaktywowana*

6. Proby wiascicielskie / urzedowe / urzedowe platne przez wlasciciela* Proby urzedowe pobrano z powodu:
a) probkobranie w jednym stadzie na rok w gospodarstwie liczacym co najmniej 1000 ptakéow*

b) w wieku 24+ 2 tyg, w stadach niesnych trzymanych w budynkach, w ktérych wykryto przedmiotowy serotyp Salmonella u poprzedniego stada*
¢) prébkobranie w przypadku podejrzenia Salmonella podczas badania w zakresie ognisk przenoszonych przez zywno§é*

d) probkobranie we wszystkich pozostalych stadach niesnych w gospodarstwie w przypadku wykrycia Salmonella Enteritidis lub Salmonella
Typhimurium w jednym ze stad nie$nych w tym gospodarstwie*

¢) wlasciwy organ uznal, Ze zachodzi taka konieczno$¢: (podad przyczyng)

f) organ zastapil pobranie probek przez podmiot prowadzacy przedsigbiorstwo spozywcze*
g) probkobranie w przypadku uzyskania dodatniego wyniku badan probek pobranych z inicjatywy hodowcy*
h) probkobranie w przypadku wykrycia efektu hamujacego wzrost bakterii w badaniu probek pobranych z inicjatywy hodowey*

7. Proby pobral: wlasciciel/przedstawiciel wlasciciela / lekarz weterynarii/ urz¢dowy lekarz weterynarii*

Dane osoby, ktéra pobrata probki:

8. Rodzaj pobranych probek: 2x150g odchodéw/ 2 pary okladzin
lub inne (piskleta, WYSCIOIKA, IP.) c.oivvvrreeeiniriiiersireieresersesenenseesssesessssssessssssssssessessssossoesenseess

oraz probka dodatkowa (probkobranie urzedowe): 150g odchodéw / para okladzin / 100g kurzu / tampon/y o pow. 900cm” *

9. Oznakowanie pobranych probek (tacznie z identyfikacja zastosowanego zabezpieczenia probek):

10. Data i godzina pobrania PrODEK: .............oiiiiiiiiitiiiieiii it et
Diie v ool slyslanin probele 00 TaBRRRMTIEII: v v mossommsmmsmtos s e R s ieasis

11. Czy stosowano w stadzie srodki przeciwbakteryjne tak/ nie*

LU ST L I ST —— i date zastosowania............................

12. Plan pobierania probek: Prébka pobrana zgodnie z planem / prébka nie objeta planem pobierania prébek*
13. Cel badania/ przeznaczenie wyniku badania:

spelnienie wymagan prawnych/ sprawdzenie stanu zdrowia zwierzgcia/stada*
14. O$wiadczam, ze znana mi jest obowiazujaca metodyka pobierania prob w kierunku salmonella, a powyzsze proby pobralem/pobralam i
dostarczylem/dostarczylam zgodnie z zalacznikiem do rozporzadzenia Komisji (WE) nr 517/2011 z dnia 25 maja 2011r w sprawie wykonania
rozporzadzenia (WE) nr 2160/2003 w odniesieniu do unijnego celu ograniczenia czgstosci wystepowania niektorych serotypéw salmonelli w stadach kur
niosek gatunku Gallus Gallus oraz zmieniajacego rozporzadzenia (WE) nr 2160/2003 oraz 200/2010.

*_ wlasciwe zaznaczy¢ Il 1 nazwislen PRI . s covvernvisanssmmunsgssmay s oo e bi yuaag
T 5 a0 smsmomm o S Y N ARSI SR
PESEL/NIP*............
Padnis wladciciela Padnis niatnika Padnis nohieraiacesn nrihki



Druk nr 12

Pieczeé PIW - jesli proby urzedowe
PROTOKOL
pobrania prébek w stadzie indykéw rzeznych w ramach realizacji
Krajowego programu zwalczania niektérych serotypow Salmonelli,
Zaklad Higieny Weterynaryjnej w Poznaniu
Pracownia w Poznaniu/Kaliszu/Lesznie*
Kierunek badania: badanie na obecno$¢ serotypow Salmonella

1.Miejsce pobrania probek:

Kurnik/stado* nr ............ccvveevevennnn, Aktualna liczba ptakéw w stadzie: ..........cocoovevevviiiil
Liczba stad w gospodarstwie:...........co.ocov.... Maksymalna obsada w gospodarstwie (SZt):............oocovvoveveeooooooooo.
System chowu @.....cooviiivieniiieeee e, Czy stosowany jest system pelny/pusty w odniesieniu do kurnikéw: tak/nie*

................................................................................. tel. kontaktowy......o..oovviiiiiiiii e,
2. Weterynaryjny numer identyfikacyjny gospodarstwa: ................c...... NAZWA POWIAtU.......vvvivieieiieineneninn s,
3. Wiek stada, z ktérego pobrano prébki:.................. 4. Stado planowane do uboju W dnitl..........o.ooevevererooesore
5. Czy powyzsze stado bylo szczepione w kierunku Salmonella: tak/nie* Jegli tak to proszg podaé :

Data szczepienia .......................... nazwa szczepionki ... seereren s [0028) SZCZepionki: Zywa / inaktywowana*
Data szczepienia ..........cocceewee...... NAazwa szezepionki ................... wooeenno0dZaj szezepionki: zywa / inaktywowana*

Data szczepienia ..........cccoecernenn... nazwa szczepionki ..........c..oooviviiinisiecceenn. todzaj szezepionki: zywa / inaktywowana*
6. Proby wiascicielskie / urzedowe *  Proby urzedowe pobrano z powodu:

a) probkobranie we wszystkich stadach na rok w 10 % gospodarstw liczacych co najmniej 500 ptakow*
b) prébkobranie przeprowadzone na zasadzie ryzyka*

¢) wiasciwy organ uznal, Zze zachodzi taka konieczno$é: (podaé przyczyng)

d) organ zastapit pobranie prébek przez podmiot prowadzacy przedsigbiorstwo spozywcze*

e) probkobranie w przypadku uzyskania dodatniego wyniku badan probek pobranych z inicjatywy hodowcy*

f) probkobranie w przypadku wykrycia efektu hamujacego wzrost bakterii w badaniu probek pobranych z inicjatywy hodowey*
g) prébkobranie w przypadku wykrycia efektu hamujacego wzrost bakterii w badaniu probek pobranych przez organ*

7. Proby pobral: wlasciciel/przedstawiciel wlasciciela / lekarz weterynarii/ urzgdowy lekarz weterynarii*

Imig i nazwisko osoby, ktora pobrala prébki:

8. Rodzaj pobranych prébek: 2 pary oktadzin na buty (probkobranic wlascicielskie, probkobranie urzedowe)
lub (probkobranie urzedowe) : 1 para oktadzin na buty +100g kurzu Iub 1 para oktadzin na buty + tampon/y o pow. 900cm?*
9. Oznakowanie pobranych préobek (facznie z identyfikacja zastosowanego zabezpieczenia probek):

10. Data L godzina PODFABIAPIEBEKS 11 svuvsssinississses 555550555150 ns 0 ne s ottsnss s s smn o mstetnssem s s ey st s e s sess
Data i godzina wystania probek do 1abOratoriUm: .........cvcueiieioeee e s st
11. Czy stosowano w stadzie srodki przeciwbakteryjne tak/ nie*

Jesli tak podad nazwe..........oveeeviniiee e, 1 datg zastosowania.............ceeevevennnnnn,
12. Plan pobierania prébek: Probka pobrana zgodnie z planem / probka nie objeta planem pobierania prébek*
13. Cel badania/ przeznaczenie wyniku badania:

spelnienie wymagan prawnych/ sprawdzenie stanu zdrowia zwierzgcia/stada*
14. O$wiadczam, ze znana mi jest obowiazujaca metodyka pobierania préb w kierunku salmonella, a powyzsze proby
pobratem/pobratam i dostarczylem/dostarczytam zgodnie z zalacznikiem do rozporzadzenia Komisji (WE) nr 1190/2012 z
dnia 12 grudnia 2012r w sprawie unijnego celu ograniczenia wystepowania Salmonella Enteritidis i Salmonella

Typhimurium w stadach indykéw zgodnie z rozporzadzeniem (WE) nr 2160/2003 Parlamentu Europejskiego i Rady oraz
uchylajacego Rozporzadzenie (WE) nr 584/2008

*_ whasciwe zaznaczy¢ Imig i nazwisko platnika

Podpis wiasciciela /ptatnika (w kazdym przypadku) Podpis pobierajacego probki



Druk nr 13

Pieczel PIW

PROTOKOL

poebrania prébek na skuteczno$é oczyszezania i odkazania obiektu budowlanego
dla stada brojleréw/ kur niosek/ kur hodowlanych (Gallus gallus)/ indykoéw rzeznych*

w ramach realizacji Krajowych programow zwalczania niektérych serotypow Salmonelli

Zaklad Higieny Weterynaryjnej w Poznaniu
Pracownia w Poznaniu/Kaliszu/Lesznie*
Kierunek badania: badanie na obecno$é serotypéw Salmonella
1.Miejsce pobrania probek:

Kurnik/stado* nr

3. Proby urzgdowe platne z budietu/ urzedowe platne przez hodowce*
Préby urzgdowe pobrano z pOWodt.. ... ... cooirii
4. Proby pobral: urzgdowy lekarz weterynarii
Imig nazwisko oraz adres osoby, ktdra pobrala probkiz ...
3. Rodzaj pobranych probek: 1) - 4 wymazy powierzchniowe z podioza,
2) - 4 wymazy powierzchniowe z z narozy pomieszczenia,
3) - 3 wymazy powierzchniowe z urzadzen do karmienia,
4) - 2 wymazy powierzchniowe z systemu wentylacyjnego,
5) — 2 wymazy powierzchniowe z magazynu jaj ~ ( nie dotyczy brojlerdw
t indykow rzeZnych).
6. Oznakowanie pobranych probek (tacznie z identyfikacja zastosowanego zabezpieczenia probek):

Data i godzina wystania prébek do laboratorium:

8. Plan pobierania probek: Prébka pobrana zgodnie z planem / prébka nie objeta planem pobierania probek*

9. Cel badania/ przeznaczenie wyniku badania: spelnienie wymagan prawnych/ inne (podaé jakie, np. sprawdzenic
stanu sanitarno- higienicznego obiektu) cooooiiiiiniii i, erebemerreseraterrreatnares Frrerrarerrsarsenran *

10. Oswiadezam, ze znana mi jest obowiazujaca metodyka pobierania prob w kierunku Salmonella, a powyisze
proby pobratem/pobralam i dostarczylem/dostarczylam zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

*_ whiciwe zaznaczyl Imig | nazwisko platnika .. e

Adres

Podpis whascicicla Podpis platnika Poudpis pobierajaceso probki
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