	Додаток 2
до Вимог до змісту, форми та порядку надання інформації про харчовий ланцюг
(пункт 3 розділу II)



	


ЗВІТ
бойні щодо порушень вимог до здоров'я та благополуччя тварин

	Інформація надана _____________________________________________________________________
                                                                        (найменування та реєстраційний номер бойні)
стосовно тварин, яких транспортують для забою, згідно із Заявою про харчовий ланцюг тварин, запланованих для забою, під час їх транспортування територією України ______________________
                                                                                                                                                            (дата)

Інформація надана особі, що здійснює догляд за тваринами:
_____________________________________________________________________________________
                               (прізвище, ім'я, по батькові або найменування, код ЄДРПОУ господарства)

Реєстраційний номер господарства: ______________________________________________________

Адреса/місцезнаходження господарства: __________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Територіальний орган компетентного органу: ______________________________________________

Результати передзабійного огляду
Кількість тварин, щодо яких було виявлено порушення вимог під час транспортування:
_____________________________________________________________________________________

Види порушень: _______________________________________________________________________

Кількість поранених тварин (травми): ____________________________________________________

Кількість тварин, вкритих гноєм або брудних: _____________________________________________

Порушення інших вимог до благополуччя тварин:
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Кількість клінічно хворих тварин:

клінічний діагноз: ___________________________________ кількість тварин: __________________

клінічний діагноз: ___________________________________ кількість тварин: __________________

клінічний діагноз: ___________________________________ кількість тварин: __________________

Результати післязабійного огляду
Виявлено патологічні зміни у: тушах  [image: image1.png]


, органах  [image: image2.png]


:

хвороба або патологічний діагноз: _________________________________ кількість туш: _________

хвороба або патологічний діагноз: _________________________________ кількість туш: _________

хвороба або патологічний діагноз: _________________________________ кількість туш: _________

Кількість утилізованих туш: ____________________________________ або частин туш: __________

Підстави для утилізації: ________________________________________________________________

Результати лабораторних досліджень (якщо проводилися): ___________________________________
_____________________________________________________________________________________

Офіційний ветеринарний лікар на бойні:

	____________________
(підпис)
	 
	________________________
(прізвище, ім'я, по батькові)


