Ek-1

SAGLIK RAPORU
Kaz Cigeri Uretimi Amaciyla Mense Ciftlikte Kesimi Yapilan Kanath Hayvanlar ile Mense
Ciftlikte Kesimi Yapilan ve I¢ Organlarimin Cikartilmasi Geciktirilen Kanath Hayvanlarin
Kesimhaneye Nakli Icin
Yetkili birim:
Rapor Numarast:
1. i¢ organlan cikartilmamis karkaslarin tammmlanmasi
Tar:
Hayvan Sayist:
2. ¢ organlar ¢cikartilmams karkaslarin mensei
Ciftligin adresi:
3.1¢ organlar ¢cikartilmams karkaslarin varis yeri

Ic organlart cikartilmamis karkaslar .................cccociiiii e adresindeki
................................ parcalama tesisine nakledilecektir.

4. Beyan
-Yukarida tanimlanan i¢ organlari ¢ikartilmanmis karkaslarin, kesim oOncesinde yukarida
belirtilen ¢iftlikte ............ (saat)....cccceeuneee. (tarih)’te muayene ettigim ve saglikli buldugum kanath

hayvanlara ait oldugunu,

- Bu hayvanlara iligkin kayitlar ve belgelerin yasal gereklilikleri sagladigin1 ve bu kanatl
hayvanlarin kesimine engel teskil etmedigini,

beyan ederim.

Tarih: ... ...
Raporun hazirlandig1 yer
Kase/Miihiir

(Resmi veya yetkilendirilmis veteriner hekimin imzast)



SAGLIK RAPORU

Ek-2

Olum-Oncesi Muayenesi Ciftlikte Yapilan Canh Hayvanlarin

Yetkili birim:

Rapor Numarasi:

1. Hayvanlarin tanimlanmasi
Tar:

Hayvan sayist1:

Tanimlama isareti:

2. Hayvanlarin mensei

Mense ¢iftligin adresi:

Kesimhaneye Nakli Icin

Hayvan barmaginin tanimlama isareti*:

3. Hayvanlarin varis yeri

Hayvanlar..........cccooeeee it
nakledilecektir.

Nakilde kullanilacak arag bilgileri:

4. Diger ilgili bilgiler:

5. Beyan

kesimhanesine

Yukarida tanimlanan hayvanlar1 kesim 6ncesinde yukarida belirtilen ¢iftlikte ...../ ......./........

(tarih)’te saat.................

muayene ettigimi ve saglikli olduklarini tespit ettigimi,

Bu hayvanlara iliskin kayitlar ve belgelerin yasal gereklilikleri sagladigini ve bu hayvanlarin

kesimine engel teskil etmedigini,
beyan ederim.

* Gerekli oldugunda doldurulur.

Tarih: .../ .../ ........
Raporun hazirlandig: yer

Kase/Miihiir

(Resmi veya yetkilendirilmis veteriner hekimin imzasi)



Ek-3

SAGLIK RAPORU

Olum-Oncesi Muayenesi Ciftlikte Yapilan ve Ciftlikte Kesilen Hayvanlarin
Kesimhaneye Nakli Icin

Yetkili birim:

Rapor Numarasi:

1. Hayvanlarin tanimlanmasi

Tar:

Hayvan sayist1:

Tanimlama isareti:

2. Hayvanlarin mensei

Mense ¢iftligin adresi:

Hayvan barinaginin tanimlama isareti*:
3. Hayvanlarin varis yeri

Hayvanlar.........cccccooe e adresindeki.................ocooinll kesimhanesine
nakledilecektir.

Nakilde kullanilan ara¢ bilgileri:
4. Diger ilgili bilgiler

5. Beyan:

Yukarida tanimlanan hayvanlar1 kesim Oncesinde yukarida belirtilen ¢iftlikte .....[.....[.........
(tarih)’te saat................. muayene ettigimi ve saglikli olduklarini tespit ettigimi,

Bu hayvanlarmn ¢iftlikte .............. tarihinde ve saat.............. kesildigini, kesimin ve kanin
akitilmasinin dogru bir sekilde gergeklestirildigini,

Bu hayvanlara iligskin kayitlarin ve belgelerin yasal gereklilikleri sagladigini ve bu hayvanlarin
kesimine engel teskil etmedigini,

beyan ederim.

Tarih: ..../ .../ ........
Raporun hazirlandig: yer
Kage/Miihiir
(Resmi veya yetkilendirilmis veteriner hekimin imzasi)
* Gerekli oldugunda doldurulur.



SAGLIK RAPORU

Ek-4

Hayvansal Gidalar I¢in Ozel Hijyen Kurallar1 Yénetmeliginin 25 inci Maddesinin Uguincii
Fikrasimin (a) Bendindeki Hikimle Uyumlu Olarak Ciftlikte Kesilen Hayvanlarin

Kesimhaneye Nakli i¢in

Yetkili birim:

Rapor Numarasi:

1. Hayvanlarin tanmimlanmasi
Tar:

Hayvan sayisti:

Tanimlama isareti:
2. Hayvanlarin mensei

Mense ¢iftligin adresi:

Hayvan barmaginin tanimlama isareti*:

3. Hayvanlarin varis yeri

Hayvanlar..........cccceeeeieeciieniieiie e,

nakledilecektir.
Nakilde kullanilan arag bilgileri:
4. Diger ilgili bilgiler

5. Beyan:

.................. kesimhanesine

Yukarida tanimlanan hayvanlar1 kesim oncesinde yukarida belirtilen ¢iftlikte ...../ ...../.........
(tarih)’te saat................. muayene ettigimi ve saglikli olduklarimi tespit ettigimi,
Bu hayvanlara iligkin kayitlarin ve belgelerin yasal gereklilikleri sagladigini ve bu hayvanlarin

kesimine engel teskil etmedigini,
beyan ederim.

* Gerekli oldugunda doldurulur.

Tarih: .../ ... ...

Raporun hazirlandig: yer

Kase/Miihiir

(Resmi veya yetkilendirilmis veteriner hekimin imzasi)



