Jméno, příjmení a místo podnikání                                                             Kopie předpisu musí být uchovávána 5 let           
veterinárního lékaře, předepisující osoby:                   
                       od data vystavení (§8 odst.8 vyhl. 25/2020 Sb.)


    

……………………………..…………………………………

PŘEDPIS  PRO  MEDIKOVANÉ  KRMIVO

(Výrobu nebo uvedení medikovaného krmiva do oběhu nelze na tento předpis pro medikované krmivo opakovat)
Jméno, příjmení nebo obchodní jméno a adresa výrobce medikovaného krmiva 

MIKROP ČEBÍN a.s., Čebín 416, 664 23 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Jméno, příjmení (obchodní jméno, sídlo), místo podnikání chovatele, příjemce medikovaného krmiva

…………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………..
Adresa a registrační číslo hospodářství, kde má být medikované krmivo použito
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Druh, kategorie a počet zvířat…… spárkatá přežvýkavá zvěř
Indikace: ……..dehelmintizace
Název medikovaného premixu včetně jeho síly………RAFENDAZOL 10mg/g + 8mg/g pmx.pro medikaci krmiva
Dávkování léčivé látky v mg/kg živé hmotnosti zvířete....Rafoxanidum 12, Mebendazol 10
Koncentrace léčivé látky v mg/kg medikovaného krmiva:  ........1 000 Rafoxanidum, 800 Mebendazol
Množství medikovaného premixu v kg/t krmiva ……100
Množství medikovaného krmiva ( kg):  …..… kg  Wildmix 2
Zvláštní instrukce pro chovatele :  % medikovaného krmiva v denní dávce ……100%
Frekvence podávání a trvání léčby ………2 dny 
Ochranná lhůta …………maso 28 dnů u daňka, jelena, srnce, 60 dnů u muflona
	  


Žádám o vyhotovení a předání kopií tohoto předpisu v souladu s ust. § 8 odst. 6 vyhl. č. 25/2020 Sb., o předepisování léčivých přípravků při poskytování veterinární péče
Datum, razítko a podpis veterinárního lékaře, který předpis vystavil.:      









Formulář předpisu dle vyhl.č.25/2020 Sb. - platný od 1.2.2020 
