
آبزيان فرم بازديد هفتگي از محموله وارداتي                     4 الگوي شماره         

:گونه                                                   :مركز           :                                               شهرستان    

 تاريخ بازديد 

 تاريخ ورود محموله به مزرعه 

وارد شده به مزرعه آبزي/تعداد تخم   

 تاريخ ترخيص محموله از گمرك 

"وي آي پي "شماره و تاريخ    

)    شركت وارد كننده/ كشور(  وارداتي محمولهمبداء  

              

  آبزي در زمان بازديدوزن متوسط  

 دماي آب مزرعه 

 ماده ضدعفوني كننده مورد مصرف 

)گيهفت/ روزانه(تلفاتتعداد    

 تعداد كل تلفات از ابتداء 

 علائم باليني مشاهده شده 

زمايشات انجام شده و مرجع تشخيص آنوع    

زمايشگاهيآنتايج    

 داروهاي مورد مصرف 

 اقدامات انجام شده 

 توضيحات 

 

 

:نام و امضاء بازديد كننده                 :                            نام و امضاء مسئول بهداشتي فارم     

 

 


