fa

| FB-LM-K03-06-V04

Formbiatt

Dokumentation LN-Betriebskontrolle

Kontrollierter Betrieb Kontrollierende Behtrde
Fa. Wolf-WurstspeziaIitaten Glnter Schanné, amtlicher Tierarzt, Schregerstr. 7,
Am Ahomhof 2 92421 Schwandorf
BALIS.-Nr. 09 376 144 0271 FB.Nr. 1453
92421 Schwandorf
L-8AD-50050-18-Sca
Verantwortlich fiir den Betrieb: Kgntrolldatum/-zeit 20.02.2018/ 11:45-13:00Uhr
Anwesende Personen: Begleitung durch Vertreter der QS-Abteilung Mitarbeiteranzah!:
PlanmiBige Kontrolle X
e;%:mtrolle aus besonderem Anlass
gepriift
Méngel : keine
ja nein
1. EigenkontrollefHACCP X
1.1 Reinigungs- und Deslinfektionspfan X
12 Schadiingsbekampfung X
1.3 Temperaturiiberwachung X
1.4 Personalschulung X
1.5 Personalgesundhei/ Infeklionsschutzgesetz X
1.6 Rickverfolgbarkeit (Checkliste) X
1.7 Wareneingangskontrolie X
- ~)HACCP X
2. Hygiene aligemein
2.1 Bauliche Voraussetzungen/ Betriebslayout X
u Betriebsrdume X UG, EG, OG
[ Warenfiuss, einschl. Retouren
L] Personalfluss X
u Rein- und Unreintrennung’ X
2.2 Einrichtung, Maschinen, Gerate und Transportmittel X
Uberarbeitet am:  05.02.2009 Geprift am: 05.02.2009 Freigegeben am: Seite 1 ven 2
durch: QM-Ws durch: QMB-L durch; AL 4 SIMUG
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2.3 Produktions- und Arbeitshygiene X
2.4. Lagerung von Rohstoffen, Zusatzstoffen, Zwischenprodukten und
Endprodukten X
2.5. Personalhygiene
B Perscnalrdume
M Sanitdranlagen
B Hygieneschleusen X
B persénliche Hygiene des Personals einschl. Arbeitskleidung | X
3. Stichprobenartige Warenprifung einschl. Kennzeichnung
‘E’jststeliungen (ggf. Beiblatt): 0.b.B MaBnahmen Frist
Es wurden keine Abweichungen festgestellt
Keine
sonstiges (z.B. Trinkwasserqualitat, BetriebspHine, Havariekonzept, Mikro- | Sonstige Formblitter/Arbeitsanweisungen
biol. und chem.-physikalische Kontrollen)
Unterschrift amtlicher Tierarzt Kenntnis genommen - Vertr. Betrieb {freiwillig)
Landkrels Sct orf
Mz; o
) 09431775488
Uberarbeitet am;  05.02.2009 Gepriift am: 06.02.2009 Freigegeben am: Seite 2 von 2
durch: QM-S durch: QMe-L durch: AL 4 StMUG
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Schwandevg Dokumentation LM-Betriebskontrolle

- Betrieb (rot)
- Abrechnung

Kontrollierter Betrieb mit Betriebsnurmmer

s,

t

Kontrollierende/r amtl. Tierirzt/in mit mit Beschauer-Nr,

v M%%M 70

Verantwortlich fiir den Betrieb(Herr/Frau):

Kontrolldatum/-zeit: ﬂX/ ? é} ﬁ?

Anwf?ande P Lder Kontrolle:
A

Mitarbejteranzah] des Betriebs

Planmidige Kontrolle

1] Mtingel

gepriifi gering- | mittel- | hoch-

: . keine
ja_Inein[nz!] ™

L. Eigenkontrolle

gradige | gradige gradipe

1.1 Reinigungs- und Desinfektionsplan

1.2 Schidlingsbekampfung

[
[

13 Temperaturﬂberwachung

1.4 Personalschulung

1.5 Persoualgesuudhmtflnfektlonsschutzgesetz

[
v’

1.6 Riickverfolgbarkeit

1.7 Wareneingangskontrolle

4

2. Bauliche Voraussetzungen

2.1 Betriebsrdume

2.2 Rein- und Unrein-trennung

R

3. Personalhygiene

3.1 Personalréiume

3.2 Sanitdranlagen

v,
v

3.3 Hygieneschlensen

v

3.4 personliche Hygiene des Personals einschl, Arbeitskleidung

4, Feststellungen (gef. Beiblatt)

Fristen

MaBnahmen (Erledigung Mingel bis)

W(‘Q%ﬁ;%m/m'»ﬂﬂg%

4«—%@75%1 @‘M/}/,L\

@UL[O?AZ M 7% ﬁz

/ %,% 25044

5 Abrechnung U

Stunden km

Unterschrift amtliche/r Tiertirzt/in {mit Stempel) Kenntnis geno; FATErcter Betrieb (fretwill ig)
ZZ

"nicht zutreffend
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