Tierarzt; FTVP                                                       Tierhaltungsbetrieb………………………………………………..

Eignungsprüfungsprotokoll Milchtränkeautomat: Typ .....................................................
A) Herstellung & Verabreichung von FüAM über einen Milchtränkeautomaten. (Durch Beimischen von AMV zu Milch bzw. Tränke mittels eines Zudosierers wird FüAM hergestellt & über einen Schlauch zum Nuggi gepumpt.)








ja.....nein        Bemerkungen

	Zudosierung überprüft
	
	
	

	Wägeeinrichtung ist vorhanden
	
	
	

	Milch- bzw. Tränkeverbrauch pro Tier und Tag (von........ bis........):
Zur Berechnung der benötigten Menge AMV 
	
	
	

	AMV ist gemäss Beipackzettel für die Anlage geeignet
	
	
	


B) Verabreichung von FüAM über einen Milchautomaten (FüAM wird in den Vorratsbehälter gefüllt, mit Wasser oder einem Milchnebenprodukt zu Tränke aufgemischt und zum Nuggi gepumpt.)
	FüAM-Menge pro Tiergruppe und Tag  (korrekte Dosierung)
	
	
	

	Vorratsbehälter vor dem Einfüllen sauber und trocken
	
	
	


Spezifitäten der Anlage

	Standort des Automaten reinigungsfreundlich
	
	
	

	Anlage mit Einzeltiererkennung
	
	
	

	Restmenge im Mixbecher und / oder Schlauch (Menge in ml)
(Beachte Anzahl Saugstellen)
	
	
	

	Automatische Reinigung nach jedem Tränken 
	
	
	


Reinigung (nur wenn manuell, bzw. nicht automatisch)
	Reinigungsplan vorhanden
	
	
	

	Reinigungsplan tauglich für routinemässige Reinigung und Schlussreinigung
	
	
	

	Manuelles Reinigen/Spülen (Mixbecher und Förderleitungen)
	
	
	


Dokumentation vorhanden und vollständig?
	Betriebsanleitung
	

	Reinigungsplan mit Arbeitsanleitung
	

	Arbeitsanweisung bzw. Checkliste
	

	Fehlerprotokoll
	


Bemerkungen 
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
Ort, Datum, Unterschrift FTVP
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