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FORMULARI PRESA DE MOSTRES AUTOCONTROL 

PROGRAMA DE VIGILÀNCIA I CONTROL DE SALMONELLA 

1. DADES DEL REMITENT DELEGACIÓ: 

Empresa: Nom granja: Signatura: 

Tècnic responsable: Telèfon:  

 

 

 

   

 

  

2. TIPUS D’AUTOCONTROL, DATA PRESA DE MOSTRES I IDENTIFICACIÓ DEL LOT  

Rutinari Ambiental Altres (pinso, aigua, antimicrobians…) 

   

DATA PRESA DE MOSTRES (dd/mm/aaaa): MARCA OFICIAL: 

REGA (ES+12 dígits) LLETRA DE LA NAU (MAJÚSCULES) DATA ENTRADA AUS (mm/aaaa) 

   

3. DADES DE L’EXPLOTACIÓ  

☐  Reproductores pesades ☐  Ponedores ☐  Reproductores lleugeres 

☐  Pollastres de carn ☐  Galls dindi engreix ☐  Galls dindi reproductors 

Tipus d’explotació: Selecció ☐ Multiplicació ☐ Recria ☐ Producció ☐ 

Tipus de producció: 

Pollastres i Galls dindi d’engreix: Convencional ☐ Extensiu en interior ☐ “Campero” ☐ Ecològic ☐ 

Ponedores, Reproductores i Galls dindi reproductors: Gàbia ☐ Terra ☐ “Campero” ☐ Ecològic ☐ 

4. TIPUS D’ANÀLISI (en cas de no marcar tipus d’anàlisi, s’entén Detecció Salmonella spp per Aïllament (ISO 6579-1) 

Detecció Salmonella spp per Aïllament (ISO 6579-1) ☐ Detecció Salmonella spp per Real Time PCR ☐ 

5. DADES DEL LOT MOSTREJAT 

Nombre d’aus: Data naixement: Edat (set.): Tot dins/tot fora: SÍ ☐    NO ☐ 

6. TIPUS I QUANTITAT DE MOSTRA  

Reproductores Engreix i altres Ponedores 

☐  2x5 peücs ☐  2 parells de peücs ☐  2 femtes ≥ 150 gr. 

☐  2 femtes ≥ 150 gr. ☐  1 drap/esponja 900cm2 ☐  2 parells de peücs 

☐  10 fons de caixa ☐  2 draps/esponges 900cm2 (2 cultius) ☐  10 fons de caixa 

☐  Vísceres 25-50 gr. ☐  Altres mostres: ☐  2 femtes ≥ 30 gr. 

☐  2 draps/esponges 900cm2 (1 cultiu) 
 

☐  2 draps/esponges 900cm2 (1 cultiu) 

☐  2 draps/esponges 900cm2 (2 cultius) ☐  2 draps/esponges 900cm2 (2 cultius) 

7. ADMINISTRACIÓ DE MEDICAMENTS 

Vacunació de Salmonella: SÍ ☐ NO ☐  Tipus vacuna:  Viva ☐ Inactivada ☐ 

Nom comercial: Nombre de dosis: Edat/s vacunació (set.): 

Antimicrobians ☐  SÍ (si no ha finalitzat el període de supressió des del final de la seva aplicació) 

 ☐  NO (si han respectat el període de supressió des del final de la seva aplicació) 

Principi actiu: Data final d’aplicació: 
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