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…………………………………………………..…………. (copia destinata al produttore o al distributore autorizzato) (1)

(da conservare per 3 anni)

Cognome, nome e indirizzo del veterinario che ha effettuato la prescrizione

PRESCRIZIONE DI UN MANGIME MEDICATO O DI UN PRODOTTO INTERMEDIO
(la presente dichiarazione può essere utilizzata una volta sola)

Nome o ragione sociale e indirizzo del produttore o fornitore del mangime medicato…………………………..…..

Denominazione e indirizzo dell’allevatore o del detentore degli animali:……………………………………………….

Identificazione e numero degli animali:…………………………………………………………….……………………….…

Affezione da trattare (2)…………………………………………………………………………………………………………...

Denominazione delle premiscele medicate autorizzate e dosaggio delle premiscele nel mangime:

………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Quantitativo del mangime medicato (in kg):………………………………………………………………………………..…

Tipo di mangime (completo, complementare):…………………………………………………………………………….…

Raccomandazioni particolari per l’allevatore:……………………….……………………………………………………….

Percentuale del mangime medicato rispetto alla razione giornaliera, frequenza e durata del trattamento:………

Periodo di attesa prima della macellazione o dell’immissione in commercio di prodotti derivati dagli animali

trattati: …………………………………………………………………………………………….

Data…………………

.………………………………………

(firma autografa del veterinario)

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Parte riservata al produttore o distributore autorizzato:

Data di consegna:…………………………………… Data limite di conservazione:……………………..……………………….

..…………………………………….……………………

(firma del produttore o del distributore autorizzato)

1) Indicare il destinatario della copia.

2) Da indicare solo sulla copia destinata al veterinario.


