Lista di controllo visita all’azienda secondo allegato 1 OMVet
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Specie animale / numero di @nNiMali: ........coooiiiiiiiiiiieee e

Periodo di valutazione: dal ............cocoviiiiiiiiiiiinnn Al e

Impianti tecnici (FM/PMM): O si O no

Frequenza di visita secondo la convenzione Mvet? ...........cc......... VOIte/anno ...

1. SALUTE DEGLI ANIMALI

Come € I'attuale STALO di SAIULE? .....eeiiii ettt e e e e e e e e e et te e e e e esteeaeeeasseeeeeeeantaeeaesansteeaeeeanseeeennnees

Nel periodo trascorso ci sono state frequenti indicazioni per terapie?

0 malattie delle mammelle 0 malattie delle vie respiratorie 0 malattie gastrointestinali

O problemi di fertilita O malattie dell’apparato locomotorio [ nessuna Oaltro: oeeeeeeeeeccieeeeeeeee,
@11 1=Y V2= VA o) o | USSP UUUPTRRRRRRN
Nel periodo trascorso sono state effettuate profilassi?

[J nessuna =T o 1] o] o) 4o PSSR
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Per quali indicazioni?

0 malattie delle mammelle [0 malattie delle vie respiratorie 0 malattie gastrointestinali

O problemi di fertilita O malattie dell’apparato locomotorio [0 nessuna Oaltro: .eeeeeeeeeiieeeeeeee

In caso di rinuncia a una profilassi antibiotica, ci sono stati problemi di salute nell’effettivo?
Osi  Ono 0 non applicabile

(@111 A V2= VA o] o | TP TRPTI

2. IMPIEGO DI MEDICAMENTI

I medicamenti vengono impiegati secondo le istruzioni per I'uso (1U)? O si O no
L@ 1SS V7= 4 o ) o T OSSR
Per i MVet della scorta 0 non utilizzati completamente ci sono le IU scritte? O si O no
L0 LTS V7= o ) o SRR

Somministrazione di FM/PMM tramite impianti tecnici propri dell’azienda:
ci sono stati problemi/guasti nell’aggiunta di PMM e/o nell'impiego di FM?
Osi  Ono O non applicabile
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La documentazione necessaria per I'impianto e il suo utilizzo & accessibile e corretta dal punto di vista di tempi e
contenuti?

- protocollo di idoneita O si O no - protocollo di fabbricazione O si O no
- protocollo di pulizia O si O no - copie delle ricette O si O no
- prove dei controlli della funzionalita (p. es. protocollo di servizio) O si 0 no

3. REGISTRAZIONE DELL’IMPIEGO DI MEDICAMENTI

Il giornale dei trattamenti e I'inventario sono leggibili, attuali e completi? (Termine di conservazione: 3 anni)
O si O no L@ 1S1SY oY V7= 4 o ] o 1SR

4. DEPOSITO DEI MEDICAMENTI

Le condizioni di deposito dei medicamenti sono corrette (pulizia, temperatura, luce, accesso, ecc.)?
O si 0 no L@ T V- V4 o o | RS

I medicamenti veterinari sono muniti di etichetta supplementare?

O si O no L@ 1S1=Y oY V7= 4 o ] o 1S
Sono presenti medicamenti scaduti / non piu utilizzabili? O si O no
Osservazioni (anche riconsegna/smaltimento COMTEiO):.......uuiiiiiiiiiie et e e e e e aeenas
Sono presenti antibiotici per la profilassi e antibiotici critici per la scorta? O si O no
L@ =Y =V o o | PP

5. POSSIBILITA DI MIGLIORAMENTO / PROVVEDIMENTI
Quali provvedimenti sono necessari per garantire I'impiego corretto dei medicinali nell’azienda?
L@ =TT Y=V o o | PSSR

Luogo, data: .....ccceeeiiiiiiieeeeee Firma Veterinario: .......oooveee e
Firma detentore di animali: ..............ooooiiiiiiiiiic e,
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