شبکه دامپزشکی شهرستان 
فرم شماره (1)- گزارش آزمایشات ادواری  ماهيانه مسئول فني بهداشتی کشتارگاههای دام و طیور ، مراکز بسته بندی فراورده خام دامی ،کارخانجات خوراک دام وطیور ومراکز جمع اوری شیر        مربوط به ماه.............سال....... 
نام واحد توليدي:...................................نوع فعالیت .........................                        .شماره پروانه مسئول فنی بهداشتی مرکز 
:...........................................نام مسئول فني:...............................

نمونه برداري:
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	تاریخ نمونه برداری
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	اقدامات اصلاحی انجام شده

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	توضيحات:



امضاء مسئول فني بهداشتی                                                                                              امضاء متصدي
شبکه دامپزشکی شهرستان 
فرم شماره (2)-  گزارش اقدامات نظارتی ماهيانه مسئول فني بهداشتی کشتارگاههای دام وطیور ومراکز بسته بندی فراورده خام دامی وکارخانجات خوراک دام وطیور ومراکز جمع اوری شیر        مربوط به ماه.............سال....... 
نام واحد توليدي:...................................نوع فعالیت .........................                        .شماره پروانه مسئول فنی بهداشتی مرکز 
:...........................................نام مسئول فني:...............................

گزارش عملكرد:
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	خلاصه رئوس اقدامات انجام شده
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  امضا مسئول فني:..........................................................                                          امضاء متصدي:................................................
تبصره—حداکثر درسه خط  اقدامات نظارتی بهداشتی  انجام پذیرفته شده درطی یک ماه توسط مسئول فنی بهداشتی درفرم مذکور نایپ گردد =
