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Generalitat de Catalunya

Departament d'Agricultura,

Ramaderia i Pesca


Acta de visita d’inspecció del pla de lluita, control i eradicació de la malaltia d'Aujeszky

Dades generals 
Núm. d’ Acta


Data




Hora d’inici

Hora d’acabament

Nom de l’explotació ramadera



Marca oficial
Adreça
Municipi

Titular de l’explotació
NIF/CIF

Veterinari/a que efectua el control



Unitat DARP

Nom de qui assisteix al control

NIF


En qualitat de









(indiqueu: representant, propietari, testimoni...)

L’explotació pertany a una ADS    FORMCHECKBOX 
 Si   FORMCHECKBOX 
 No
En cas afirmatiu, nom de l’ADS

Nom veterinari/ària responsable d’Aujeszky 
Pertany a l'ADS   FORMCHECKBOX 
 Si   FORMCHECKBOX 
 No
Tipus d'explotació

Explotació d’engreix: 
tot dins/tot fora  FORMCHECKBOX 
 
amb entrades esglaonades  FORMCHECKBOX 

Transició garrins  FORMCHECKBOX 

Explotacions de truges:   sense engreix  FORMCHECKBOX 
 
amb engreix  FORMCHECKBOX 

Explotacions de recria   FORMCHECKBOX 

Cens

Reproductors                Recria/Reposició                Engreix                 Garrins

Dades sanitàries

Qualificació sanitària enfront la malaltia d'Aujeszky

	 FORMCHECKBOX 
A4: oficialment indemne
	 FORMCHECKBOX 
A4b: en procés d’obtenció del títol de oficialment indemne


	 FORMCHECKBOX 
A4s: oficialment indemne suspès

	 FORMCHECKBOX 
A3: indemne d’Aujeszky


	 FORMCHECKBOX 
A3b: en procés d’obtenció d’indemne d’Aujeszky
	 FORMCHECKBOX 
A3s: indemne d’Aujeszky suspès

	 FORMCHECKBOX 
A2: negatiu a Aujeszky
	 FORMCHECKBOX 
A1: positiu a Aujeszky
	 FORMCHECKBOX 
A0: sense control en el últims 12   mesos


Segons les dades de que es disposa, es segueix el programa de vacunacions d'acord amb la legislació vigent    FORMCHECKBOX 
 Si    FORMCHECKBOX 
 No

Anotació, en el Llibre d'Explotació Ramadera, de la data de vacunació, identificació de la vacuna, dosis aplicades i si escau, la identificació dels animals vacunats    FORMCHECKBOX 
 Si    FORMCHECKBOX 
 No

El ramader conserva les receptes de prescripció de vacunes d’Aujeszky, com a mínim, des de l'entrada en vigor del Reial decret 427/2003 (16 d'abril de 2003)   FORMCHECKBOX 
 Si    FORMCHECKBOX 
 No

Altres dades

Data de l'última serologia:

Els animals dels quals s'ha realitzat el control serològic aleatori estan identificats correctament d'acord amb la normativa vigent   FORMCHECKBOX 
 Si    FORMCHECKBOX 
 No

Reposició:

 FORMCHECKBOX 
 externa. Procedència______________________ Realitza serologia del 20%  FORMCHECKBOX 
 Si    FORMCHECKBOX 
 No

 FORMCHECKBOX 
 autoreposició. Realitza serologia de la recria abans d'entrar al cicle productiu  FORMCHECKBOX 
 Si    FORMCHECKBOX 
 No

% Reposició anual:

Durant la visita es realitza presa de mostres    FORMCHECKBOX 
 Si    FORMCHECKBOX 
 No

Observacions 
Al·legacions

DECLARO:

 FORMCHECKBOX 
 Estar d’acord amb el que es fa constar en aquesta acta de control.

 FORMCHECKBOX 
 No estar d’acord amb el que s’hi fa constar. Faig les al·legacions següents:

Signatura de qui assisteix
 1
El/La veterinari/a responsable

El/La veterinari/a oficial 2
1. Si no vol signar, cal fer-ho constar.

2. Tot el personal tècnic que assisteix ha de signar tots els fulls de l’acta.

Informació addicional sobre mesures de bioseguretat / maneig

1. L'explotació disposa de tanca perimetral

 FORMCHECKBOX 
 Si  FORMCHECKBOX 
 No
2. L'explotació disposa d'altres sistemes de protecció contra la possible transmissió de malalties (pediluvis, antiocells,…)

 FORMCHECKBOX 
 Si  FORMCHECKBOX 
 No
3. Les càrregues i descàrregues de  FORMCHECKBOX 
 pinsos,  FORMCHECKBOX 
 animals i  FORMCHECKBOX 
 purins es fan des de l'exterior

 FORMCHECKBOX 
 Si  FORMCHECKBOX 
 No

4. Disposa de vestuari d'ús exclusiu per a l'explotació

 FORMCHECKBOX 
 Si  FORMCHECKBOX 
 No

5. Disposa d'utillatge de neteja i maneig d'ús exclusiu per a l'explotació

 FORMCHECKBOX 
 Si  FORMCHECKBOX 
 No

6. Disposa d’un sistema de neteja i desinfecció de vehicles a l’accés de l’explotació

 FORMCHECKBOX 
 Si  FORMCHECKBOX 
 No 

7. Disposa d'un sistema de control i de registre de visites

 FORMCHECKBOX 
 Si  FORMCHECKBOX 
 No

8. S'aplica el buidat sanitari

 FORMCHECKBOX 
 Si  FORMCHECKBOX 
 No 

9. Disposa de lloc de quarantena

 FORMCHECKBOX 
 Si  FORMCHECKBOX 
 No

10. Disposa de lloc d'adaptació

 FORMCHECKBOX 
 Si  FORMCHECKBOX 
 No

Informació addicional sobre vacunacions no comunicades anotades al LER

Altres informacions

�PAGE \# "'Página: '#'�'"  �Página: 1���Cal emplenar aquestes dades com a requisit d’eficàcia de l’acta: lloc, data, hora d’inici i d’acabament, nom i cognoms dels tècnics i de qui assisteix.
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Sempre han de signar els tècnics que realitzen el control.
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