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	Protocole:                                                   ( installation d’alimentation liquide                        ( automate à bouillie avec solution de PAM
Fabrication d’AM et administration par        ( automate pour aliment sec ou en bouillie avec installation de mélange séparée


Ordonnance(s)
	ID
	Date de l‘ordon-nance
	Numéro de l’ordon-nance
	Motif du traitement
	Prémélange pour aliment médicamenteux  (PAM)
	Dosage : g PAM /100 kg PV
	Utilisé le (resp. quantité restante)
	Délai d‘attente (jours)
	
	Installation de mélange séparée: nettoyage 
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	Organes
	
	Date
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Traitement(s)
	Ord :ID
	Traitement
	Date
	Numéro du groupe d‘animaux
(boxe/porcherie)
	Nombre d‘animaux
	Poids des animaux 
(total kg par groupe)
	g PAM / jour au total 
d’après l‘ordonnance
	g PAM / traitement global 
	Date de libération
	Succès du traitement
	Date du nettoyage de l’installation d‘alimentation

	
	du
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	D’après l’ordon-nance 
	Utilisation effective
	Viande
	Organes
	(
	(
	(
	Avant le traitement
	Après le traitement

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Remarques (problèmes / dérangements)
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Vu par le RT: Date 		Visa








Formulaire de la documentation visée à l‘art. 19 d OMédV; CO RT 2006

