EK-1

TABİİ TOHUMLAMA BOĞASI AŞIM BİLDİRİM FORMU



Tabii Tohumlama Boğasının:








Bulunduğu İşletme No :

Kulak Küpe No             :

Irkı

                :

İzin Tarihi                     :

	TABİİ TOHUMLAMA BOĞASI TARAFINDAN AŞIM YAPILAN DÜVE/İNEK VE DİŞİ MANDALAR

	Sıra No
	Kulak Küpe No
	Irkı
	Aşım Tarihi

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	


İşletme Sahibinin                                                                            

                                                                                                                                  Adı Soyadı
        :




İl / İlçe / Köy-Mah.: 

Teslim Tarihi
        : 

İmza










EK-2

TABİİ TOHUMLAMA BOĞASINDA ARANAN LAKTASYON SÜT VERİMİ DEĞERLERİ (305 Günlük)
	Irkı
	1. Laktasyon
Süt Verimi (kg)
	Ortalama Laktasyon Süt Verimi (kg)

	Siyah Alaca (Holstein)
	8.500
	9.000

	Kırmızı Holstein (Red Holstein)
	8.000
	8.500

	Simental
	7.000 
	7.500

	Avrupa Kırmızısı
	8.000
	8.500

	Brown Swiss
	7.000
	7.500

	Montbeliard
	7.000
	7.500

	Jersey
	6.500
	7.000


EK-3

GENOMİK TEST, GENETİK KUSUR, DNA TESTİ İÇİN KAN NUMUNESİ ALINMASI PROSEDÜRÜ

1. Boğadan asepsi ve antisepsi kurallarına uyularak uygun yöntemle kan alınır.

2. Her hayvandan biri asıl, biri şahit olmak üzere toplam iki tüp kan alınır. Her bir tüpe hayvanın kulak küpe numarası yazılır.

3. Antikoagulanlı kan tüpleri (EDTA vb.) en az 5 ml kan ile doldurulur.

4. Kan örnekleri soğuk zincir şartı sağlanarak analizi yapılacak laboratuvara gönderilir.

5. Laboratuvara ulaşan kan örneklerinin uygunluğu kontrol edilerek kabul edilir, uygun olmayanlar reddedilerek bilgilendirmesi yapılır.

6. Kabul edilen kan örnekleri analize kadar soğuk zincir şartı ve diğer uygun koşullarda saklanır.


















EK-4

……………………… İL MÜDÜRLÜĞÜNE
Aşağıda bilgilerini beyan ettiğim işletmemde kullanılmak üzere “Tabii Tohumlama Boğalarına Dair Tebliğ” hükümleri gereği aşağıda bilgilerini beyan ettiğim tabii tohumlama boğa/boğalarına kullanım izni verilmesi hususunda gereğini arz ederim. Tarih

………………………………………..................

İşletme Yetkilisi

Adı, Soyadı, İmzası, Şirketlerde Kaşe

	İşletme Numarası:
	

	İşletmenin Sahibi:
	

	T.C. No/ Vergi Numarası:
	

	İşletmenin Açık Adresi:
	

	Telefon No/e-posta Adresi:
	

	Başka İşletmeden Gelen Boğalarda  

Geldiği İşletme Numarası
	

	Tabii Tohumlama Aday Boğa/ Boğaların 
Kulak Küpe Numarası/ Irkı
	TR………………          ………….  ırkı

………………….          ………….   ırkı

………………….          ………….   ırkı

………………….          ………….   ırkı

………………….          ………….   ırkı

………………….          ………….   ırkı



	Yapılan Aşılar
	TR………………….     …………. aşısı   

………………….          ………….  aşısı     

………………….          ………….  aşısı    

………………….          ………….  aşısı




                       EKLER:




  EK-5


	TABİİ TOHUMLAMA BOĞASINA AİT BİLGİ FORMU

	İŞLETMEYE AİT BİLGİLER

	Sahibi           


	

	İşletme No (Bulunduğu İşletme)


	

	İşletme No (Geldiği işletme)        

     
	

	İşletme Adresi                                          


	

	TABİİ TOHUMLAMA BOĞASINA AİT BİLGİLER

	Küpe No
	

	Irkı
	

	Doğum Tarihi
	

	Ana Küpe No/Irkı
	

	Baba Küpe No/Irkı
	

	Boğanın Menşei 
	          İthal (   )                    Yerli (   )

	Hayvan Pasaportu
	Var (   )
	Yok (   )

	Damızlık Belgesi (e-ıslah/MIS)
	Var (   )
	Yok (   )

	Pedigri/Damızlık Sertifikası (İthal hayvan ise aranır)
	Var (   )
	Yok (   )

	Fenotip Uygunluk Raporu (İthal hayvan ise aranmaz)
	Var (   )
	Yok (   )

	Aşı Uygulanan Tabii Tohumlama Adayı Boğalar
	TR………………….     …………. aşısı   

………………….          ………….  aşısı     

………………….          ………….  aşısı    

………………….          ………….  aşısı




*Hastalıktan Ari İşletmelere Tabii Tohumlama Boğası izni verilmez.

İşletme Adına Yetkili Kişi




Resmî Veteriner Hekim


Adı-Soyadı :                          




Adı-Soyadı : 

İmza           :






İmza            :


Tarih          :






Tarih           :

            EK-6

	ADAY TABİİ TOHUMLAMA BOĞASI FENOTİP UYGUNLUK RAPORU



	Sahibinin
	Boğanın

	Adı Soyadı:
	
	Adı:
	
	

	İşletme No:
	
	Kulak Küpe No:
	
	

	Adresi:
	
	Doğum tarihi:
	
	

	
	
	Irkı:
	
	

	
	
	Yetiştirme Amacı:
	Etçi (   ) Sütçü (   ) Kombine (   )

	ADAY TABİİ TOHUMLAMA BOĞASININ FİZİKSEL ÖZELLİKLERİ



	Kas Derecesi
	Ağır   (   )
	Orta (   )
	Hafif (   )
	

	Et Kalitesi
	Güçlü (   )
	Orta (   )
	Zayıf (   )
	

	Yapısal Sağlamlık
	Güçlü (   )
	Orta (   )
	Zayıf (   )
	

	Vücut Kondüsyonu
	Zayıf  (   )
	Sınırda (   )
	Optimum (   )
	Şişman (   )

	ADAY TABİİ TOHUMLAMA BOĞASININ FİZİKSEL MUAYENESİ



	Ayak Bacak Yapısı
	Uygun (   )
	Uygun Değil (   )

	Göz Yapısı
	Uygun (   )
	Uygun Değil (   )

	Penis/ Prepisyum
	Uygun (   )
	Uygun Değil (   )

	Scrotum
	Uygun (   )
	Uygun Değil (   )


Yukarıda bilgileri bulunan boğanın tarafımızca yapılan inceleme ve muayenesinde, tabii tohumlama boğası olarak kullanılması uygun bulunmuştur/bulunmamıştır. Tarih

Düzenleyen Heyetin: 


                         
Adı Soyadı:



Adı Soyadı:





Veteriner Hekim


Ziraat Mühendisi (Zooteknist)




İmza




İmza


EK-7

BOĞANIN HASTALIK GEÇMİŞİ BİLGİ FORMU 

İşletme No

     :

Kulak Küpe No
     :

Hayvanın İşletmeye Geliş Tarihi:

	Hastalık Adı
	Hastalığın durumu (Aktif/Söndürülmüş)
	Son görülme tarihi
	Söndürülme tarihi
	Son kısıt başlama tarihi
	Son kısıt bitiş tarihi

	BRUCELLOZİS


	
	
	
	
	

	TÜBERKÜLOZ


	
	
	
	
	

	EBL


	
	
	
	
	

	BVD/MD


	
	
	
	
	

	IBR/IPV


	
	
	
	
	

	MAVİ DİL


	
	
	
	
	



Yukarıda kulak küpe numarası yazılı hayvan belirtilen işletmede otuz günden daha uzun bir süredir bulunmaktadır ve son otuz günlük sürede yukarıda belirtilen hastalıklar ve bulaşıcı hayvan hastalıkları sebebiyle bu türe özgü oluşturulmuş kısıtlı bir bölgede/işletmede yer almamış ve kısıtlı bölgelerde bulunan hayvanlarla temas etmemiştir.









EK-8

AŞILAMA BİLGİLERİ

………………………….işletme numarası ile ……………………………adresinde faaliyette bulunan………………………………..’ a ait işletmede bulunan ……………………………………… kulak küpeli boğaya doğduğu tarihten itibaren uygulanan aşılara dair bilgiler ektedir. 

EKİ: Aşılama Bilgileri                                                                Resmî Veteriner Hekim
                                                                                                     Adı-Soyadı:

                                                                                                      Sicili:

                                                                                                      Tarih:

EK-9
 TABİİ TOHUMLAMA BOĞASI İZNİ BİLDİRİM FORMU

	Sıra No
	İli/ İlçesi
	İşletme No
	Kulak Küpe No 
	Irkı 
	İzin Tarihi
	Yerli/ İthal

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	



