Programa Nacional de Controlo de Salmonelas em Bandos de Frangos (Gallus gallus)

Nome do Laboratério (a preencher pelo Laboratdrio )
N.2 de Andlise Qualidade da amostra Conforme N3o conforme

Parametros definidos

Data de recegdo / / as : horas PNCS
Folha de requisi¢do Conforme | Nao conforme
Data de inicio analise / / as : horas Preenchimento

Exames a efetuar: Pesquisa de Salmonella
(1S06579:2002/Amd.1:2007)

Recebido por:

A. Identificacdo Empresa / Produtor

Nome: NIF:

Morada:

Cédigo Postal: Freguesia: Concelho:
Telefone: Telemoével: Email:

Integrado: Nao [ Sim[] Sesim, nome da Integracao:

B. Identificacdo da Exploragao

Marca da Exploragao: ‘ Designacao:

Morada:

Freguesia: | Concelho: | N2 ciclos/ano
Capacidade maxima da exploracao: ‘ N2 bandos presentes:
Médico Veterindrio responsavel: ‘ CP:

C. Identificagcdo do bando

Referéncia: ‘ Id pavilhdo: N.2 de aves do bando:

Data nascimento: ___ / / Previsdo de abate do bando: / /

D. Administracao de medicamentos

Vacinacdo contra Salmonella: Ndo [ Sim [J Se sim, que vacina:

viva [ mortall Nome comercial data de aplicacao: / /

Antimicrobianos:

Sempre que possivel a colheita ndo deve ser efetuada no periodo de administragdo/IS dos antimicrobianos

Ndo [ | (se ndo foram administrados ou ja terminou o IS desde o final da sua aplicag3o)

Sim [_] (caso estejam a ser administrados ou ainda n3o tenha terminado o IS apds a sua aplicagdo) ( preencher a tabela)

Principio ativo Nome comercial IS data ultima administragdo

E. Dados das amostras

Referéncia da

Tipo de amostra Resultado detegdo Resultado serotipificacdo

amostra
AMOSTRA 1
Data/assinatura
Responsavel pela colheita: Contacto:
N2 da colheita efetuada no bando: ‘ Data e hora da colheita: / / as : horas

Assinatura

Versdo 2: dezembro 2016



