
محموله آبزيان فرم بازديد از مزرعه قرنطينه جهت واردات          1الگوي شماره  

 

:كد اپيدميولوژيك واحد                    :مركز            :              شهرستان          :              استان   

:تاريخ بازديد  

  □تفريخ               □ پرورش            □تكثير و پرورش              □تكثير    : نوع فعاليت مركز

:شماره پروانه بهره برداري دامپزشكي  

:مدت اعتبار پروانه بهره برداري  

:ظرفيت اسمي:                          گونه :                               نوع سيستم پرورشي  

................... □ساير                □رودخانه                 □چاه             □چشمه : منبع تامين آب مزرعه   

:)ثانيه/ليتر( ميزان آب ورودي مزرعه  

:محل تخليه آب خروجي  

:مركز تكثير يا پرورش آبزياننزديكترين  فاصله با   

:فني كارگاه مشخصات   

1جدول شماره   

 ندارد توضيحات
  دارد

 مناسب نامناسب

 حصار كشي مزرعه    

 حوضچه ضدعفوني ورودي مزرعه    

هچريحوضچه ضدعفوني ورودي به سالن       

 ضد عفوني آ ب ورودي    

 فيلتراسيون مكانيكي  آب ورودي    

 ضدعفوني آب خروجي     



 

 

  2جدول شماره 

موجود  و استخرهاي  تجهيزات    )اندازه/جنس/تعداد( تانك   

)جنس/تعداد(تراف   

)اندازه/تعداد( استخر بچه ماهي   

 ساير 

 ظرفيت مركز تخم 
 بچه ماهي 

 ساير 

)مبداء/تعداد(تخم   آبزيان موجود در مزرعه 
)مبداء/وزن/تعداد( بچه ماهي   

)وزن/تعداد(ساير   

محموله وارداتي  قبلي ءمبدا   

 تاريخ خروج محموله قبلي 

)درصدتلفات/ تاريخ وقوع/بيماري نام(سوابق بيماري همه گير در مركز   

 

 تاريخ ، نوع و ميزان داروي مورد مصرف 

 تاريخ ضد عفوني مركز پس از خروج محموله قبلي 

 ماده ضدعفوني كننده مورد مصرف 

 

شرايط  ............مي كنم مركز گواهي .............................. اداره كل/ كارشناس شبكه دامپزشكي............................... اينجانب 

. را دارد در هر دوره....................به تعداد ...................شركت.................كشور از مبداء ....................لازم جهت ورود    

تاريخ و امضاء                                                                                                                       


