
______________________________________________

_______________________________________________________________	(Vzorec za proizvajalca ali pooblaščenega 
									         distributerja)
_____________________________________________________________ 				
Priimek, ime in naslov ter strokovna številka zdravnika‘This prescription shall not be re-used’
(for food producing and fur animals 



Veterinar, ki predpiše recept







VETERINARSKI RECEPT ZA ZDRAVILNO KRMO

Ime in naslov rejca ali lastnika živali ter njegova identifikacijska številka: ________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

Identifikacija in število živali (vključno s kategorijo, vrsto in starostjo) ter število živali ali, kjer je primerno, teža živali
živali: ________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

Diagnosticirana bolezen, ki jo je treba zdraviti (v primeru imunoloških zdravil za uporabo v veterinarski medicini ali antiparazitikov brez protimikrobnih učinkov, bolezen, ki jo je treba preprečiti): ________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

Oznaka (ime in številka dovoljenja za promet) zdravila ali izdelkov za uporabo v veterinarski medicini, vključno z imenom učinkovine ali učinkovin: ________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

Če je zdravilo za uporabo v veterinarski medicini predpisano po četrtem odstavku 107. člena, 112., 113. ali 114.
Uredbe (EU) 2019/6, izjava o tem: ________________________________________________________________________________

Stopnja vključenosti zdravila ali izdelkov za uporabo v veterinarski medicini in zdravilne učinkovine ali učinkovin (količina na enoto teže medicirane krme):
________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

Količina medicirane krme za živali: ________________________________________________________________________________________________________________


Posebna navodila za imetnika živali:___________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

Odstotek medicirane hrane za živali v dnevnem obroku, pogostost in trajanje zdravljenja:

 ________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

Karenca pred zakolom ali pred dajanjem v promet proizvodov iz živali, ki so bile zdravljene: 

________________________________________________________________________________________________________________



Vsa opozorila, ki so potrebna za zagotovitev pravilne uporabe, vključno z, kadar je ustrezno, zagotavljanjem preudarne uporabe protimikrobnih zdravil (glejte SPC): 

________________________________________________________________________________________________________________


Datum izdaje___________________, edinstvena številka recepta__________________, datum izteka recepta_______________________
(če je veljavnost krajša od veljavnosti iz člena 16(8)) in podpis ali enakovredna elektronska oblika identifikacije veterinarja


									Podpis in faksimile
								     Doktor veterinarske medicine


Izpolni proizvajalec ali pooblaščeni distributer:

Ime ali naziv in naslov ter številka odobritve nosilca dejavnosti (proizvajalca ali dobavitelja medicirane krme ali mešalca na kmetiji): ________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________

Datum dostave : ________________________________________________________________________________

Številka serije (razen za mešalec na kmetiji ): _________________________________________________________



____________________________________________________	
Podpis proizvajalca ali distributerja ali mešalca na kmetiji:


