
A la llegada
Aceptable Inaceptable Inaceptable

Alerta y vigorosos

Saludables
Aspecto uniforme

Sección PSAF: Puntos críticos a dominar (medica ción preventiva y curativa)

sí    no  Si sí, completar la    FIT  y     Reg del dosificador. 

En caso afirmativo        Silo  o         íneas de agua vaciadas después del tratamiento.

Fecha de paso al alimento sin período de retiro* : ________________________________  o Prog. alimentos sin período de retiro

Sección alimento y agua:

  comprobados diariamente (biofilm).    N.A.   

A la carga:    bebederos levantados              comederos levantados

Registro del do sificador Requisito del PSAF: Calibración del dosificador antes de cada adición de medicamento.

FECHA Calibración Método de calibración * Enjuague Diferencias observadas En caso afirmativo, medidas 
correctivas aplicadas 

(ej.: Reparación, compra)√ √ SÍ / No

1

2

* 1: 100 = 100 ml de agua bombeada por el medicamento corresponden a 10 litros de agua recogida.
1: 128 = 1 onza de agua bombeada por el medicamento corresponde a 1  galón de agua recogida.

Sección PSA :
Compruebe a diario:

Humedad adecuada (50-70%) 
Amoniaco (máx 25 ppm) 
Programa luminoso 

PSAF - PSA 3 Pollo

 Rodee el nombre de los medicamentos en la receta veterinaria.    
(medicamento del programa de alimentación y de tratamiento) 

 Antes de la llegada del alimento sin período de retiro, silo golpeado y vaciado
Si solo único :         vaciado o        parte baja del cono        

Calidad los polluelos

Cama de viruta seca, sin moho, plumas ni excremento de 
aves salvajes, sin producto nocivo y sin bordes cortantes.

Cuota No:

Galpón No:

Período: 

Fecha de 

Confort térmico de los pollos
Agua y alimento a voluntad 
Calidad del agua y del alimento adecuado Qualité 
Calidad y confort adecuado de la viruta (humedad)

Rodee el tipo de alimento y el período de retiro del medicamento 
(si es aplicable) directamente en los cupones de entrega del alimento. 

Los pollos han estado enfermos y han sido tratados con algún medicamento? 
N.A.

Deberán registrarse todas las discrepancias, razones y medidas correctivas (p. ej., última columna de la tarjeta de mortalidad). 

Confirmo que las exigencias del Programa de Cuidado de Animales (PSA) y del Programa de Salubridad en la Granja (PSAF) han sido comprobadas diariamente:

 Firma :________________________________________         Fecha_______________

  Alimento inspeccionado diariamente (granulometría, color).   

ABebederos abiertos (campanas) limpieza/desinf. entre periodos y

SÍ NO

SÍ NO

Estado de salud (signos clínicos: aumento 
de la mortalidad, respiración ruidosa, 
consumo, excrementos, cojera,  plumaje) 
Temperatura adecuada
Ventilación adecuada
Pollos observados al menos 2

Después de 3-4 días 
Aceptable

Reiniciar el formulario

* Fecha que corresponde a la columna Fecha del último tratamiento en FIT y que sirve para calcular la Fecha de comercialización(cálculo: fecha de paso + período de retiro del medicamento + 1 día)

Registro de visitantes
Ha estado en contacto con aves de 

corral en las 24h anteriores a la visita?NombreFecha

SÍ

SÍ

SÍ

SÍ NO

NO

NO

NO
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