 Urząd rejestracji produktów leczniczych, wyrobów medycznych i produktów biobójczych

Ul. Ząbkowska 41

03-736 Warszawa

fax. 022 4921109

Dane o niewłaściwym działaniu środków warrozobójczych

Imię i Nazwisko ........................................

Miejscowość............................

Powiat.....................................

Województwo..................................

Nr. Wet. Pasieki...................................

1.Dane na temat leczonych pasiek

	Liczba wszystkich pni
	Siła rodzin przed leczeniem
	Liczba osypanych rodzin
	Liczba rodzin silnie osłabionych

	
	
	
	


2. Dane na temat zastosowanego produktu

	Nazwa

Nr.partii
	Data rozpoczęcia leczenia
	Data zakończenia leczenia
	Dawka (liczba pasków, tabletek na rodzinę)

	
	
	
	


3. Jeżeli zastosowano więcej niż jeden produkt

	Nazwa 
	Data rozpoczęcia i leczenia
	Data zakończenia

leczenia
	Orientacyjna liczba osypanych roztoczy

średnio

	
	
	
	


4.Dane o leczeniu warrozy w poprzednim sezonie

	nazwa
	dawka
	termin
	Uwagi 

	
	
	
	


5.Dane  na temat zimowli w poprzednim sezonie

	Ilość osypanych rodzin
	Wyniki badań osypów zimowych

	
	


6.Ogólne dane na temat stanu zdrowia rodzin przed leczeniem

	


7.Wyniki badań dodatkowych osypanych pszczół (toksykologiczne lub inne), jeżeli były wykonywane

	


8. Wszystkie dodatkowe uwagi pszczelarzy, które mogą mieć związek z zaistniałą sytuacją

	


9. Czy fakt niewłasciwego działania leku był zgłaszany producentowi

	


