	Tabela nr 10 - Miesięczna  informacja podmiotów świadczących usługi z zakresu medycyny weterynaryjnej do Powiatowego Lekarza Weterynarii o wynikach monitorowania oporności  na środki przeciwdrobnoustrojowe

	Powiat:
	 drawski
	
	
	
	miesiąc sprawozdawczy:
	
	rok:
	2013

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Data przeprowadzenia badania
	Gmina
	Miejscowość
	Nazwisko posiadacza lub nazwa podmiotu, adres
	Numer:siedziby stada, numer podmiotu*
	Gatunek zwierzęcia
	Rodzaj pobranego materiału
	Rodzaj i gatunek badanego odzwierzęcego czynnika chorobotwórczego
	Nazwy środków przeciw drobnoustrojowych użytych w badaniu
	Wynik badania
	Uwagi

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Amikacyna
	 
	R- oporne, I-średniowrażliwe, S- wrażliwe, Nb-niebadano

	
	
	
	
	
	
	
	
	Amoksycyklina
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	 Amoksycyklina+ kw. klawulanowy
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	Ampicylina
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	BAYTRIL
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	BIOFLUMEQ
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	Ciprofloksyna
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	KOLISTYNA
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	COSUMIX
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	Doxycylina
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	Enrofloksacyna
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	ENROCIN
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	ENROXIL
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	FLUBACTIN
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	FLUMEQUINA
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	Neomycyna
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	Norfloksacyna
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	 Oksytetracyklina
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	Spektinomycyna
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	Streptomycyna
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	Sulfonamidy
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	Tetracyklina
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	Tobramycyna
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	…………………
	
	………………………………………………………….
	

	(imię, nazwisko i telefon
	
	miejscowość , data
	Pieczątka i podpis osoby działającej w imieniu sprawozdawcy

	 osoby, która sporządziła informację)
	
	
	


