Jméno, pfijmeni, misto podnikani predepisujiciho veterinarniho Iékare, Original i kopie veterinarniho receptu musi byt
registraéni &islo KVL CR, telefonni &islo, IC: uchovavana 5 let ode dne vystaveni

Varovani: Antimikrobni latky uzivejte obezretné

,Tento recept nelze opakované pouzit” — plati jen u zvifat uréenych k produkci potravin a kozeSinovych zvifat

Vyrobce medikovaného krmiva
jméno, prijmeni, adresa u fyzické osoby; nazev nebo obchodni firma, sidlo u pravnické osoby

Chovatel zvifat — pfijemce medikovaného krmiva
jméno, pfijmeni, adresa, tel. Cislo* u fyzické osoby; nazev nebo obchodni firma, sidlo, tel. ¢islo* u pravnické osoby

Hospodarstvi
adresa a Cislo hospodafistvi, ve kterém jsou chovana zvitata, pro které je predepisované medikované krmivo uréeno

Druh, kategorie, VEk, poCet ZViFat, Popr. RMOLNOSE : ...cceeererreeisrerarersanesaresnnresanesnnsesessennsesssssensssessssnsssssssssssssessssssnsesssssnsesassanse
Diagnostikované onemocnéni (INAIKACE): ....cuuueceiiiiiiiiicccccireretieenrreeee s e eereeeenn s sseeseeeeeeennsssssnsesseseennnnnssssssnnnnnsssannnes
Nazev veterinarniho IéCivého pFipravku (VLP) Registracni ¢islo VLP
............................................................................................ Y Ty SR JONOT

Nazev lécCivé latky (LL) Obsah LL

Prohladuji, Ze se veterinarni [é¢ivy pfipravek predepisuje podle ¢lankd 112, 113 nebo 114 NARIZENI(
EVROPSKEHO PARLAMENTU A RADY (EU) 2019/6 — Kaskada

Prohlaiuji, 7e se veterindrni lé¢ivy pripravek predepisuje podle ¢lanku 107 odst. 4 NARIZENI EVROPSKEHO
PARLAMENTU A RADY (EU) 2019/6 — Metafylaxe

Nazev a mnoistvi vyrobeného medikovaného Krmiva (Kg): .......ccevvierereiiieeresnenieecessnscnecesseeseeces e sessessensessessessessesssssessssnsns
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Navod k pouziti pro chovatele:

% podil medikovaného krmiva v denni KrmMNE@ dAVCE: ... ieereeeeveireceirecneeeee e e e csnesssesessnesssesesssassssesassnsssessnassnsssenns

Frekvence podavani @ doba trvaANni IECDY: .......cuiiciiiiiieieieiicrcr st sresrssnssresesses ses sessessessessns sessesssssessessessssassasse

Vyplnéte jen pfi OFF LABEL
................................ oL pouiti
DNY nebo HODINY, STUPNODNY
pro MASO / MLEKO/VEJCE / MED

Ochranna lhata: OL-PI

Vyplni jen dodavatel medikovaného krmiva nebo provozovatel vyrobny krmiv pro vlastni potfebu

Dodavatel medikovaného krmiva nebo provozovatel vyrobny krmiv pro vlastni potiebu
jméno, pfijmeni, adresa, tel. ¢islo u fyzické osoby; nazev nebo obchodni firma, sidlo u pravnické osoby:

Datum doddni nebo vyroby pro VIastni POtFEDU: ......cc..iiiiiiii et

Cislo $arze medikovaného krmiva (neplati u provozovateld vyrobny krmiv pro vlastni potfebu) :

Podpis dodavatele pro chovatele zvifat nebo podpis provozovatele vyrobny krmiv pro vilastni potfebu : .......ccccevvvveviiieeennnnee.

Zadam o vyhotoveni a piedani kopii tohoto piedpisu v souladu s ust. § 8 odst. 6) vyhlasky €. 25/2020 Sb.,
o predepisovani lé€ivych pFipravkd pFi poskytovani veterinarni péce.

Datum vystaveni, podpis a razitko veterinarniho Iékafe, ktery recept vystavil:

Platnost receptu od data vystaveni: 5dni 21dni 6meésicl

Datum konce platnosti predpisu (pokud je doba platnosti kratsi, nez je uvedeno v ¢lanku 16 odst. 8) NARIZENI EVROPSKEHO PARLAMENTU A RADY (EU) 2019/4:

Vysvétlivky:
* telefonni Cisla se uvadéji jen v pripadé, Ze s tim jejich uZivatelé souhlasi
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