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Согласовано                                                         Утверждаю

Руководитель органа                                  Руководитель территориального

управления ветеринарией управления             Россельхознадзора по

субъекта Российской Федерации

______________/_______________ /                 _______________/_____________/

«____» ___________ 20_____ г.                                   «____» ___________ 20_____ г.

м.п.                                                                                 м.п.
Акт
обследования судна на соответствие ветеринарно-санитарным 
требованиям страны-импортера _______________________
Дата ________________                                                                                             Город _____________

Комиссия в составе: ______________________________________________________________

	1. ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                            
2. Общая информация
General information

I. 

	Начало обследования:        «      »____________20___г
Beginning of the audit

	Окончание обследования:   «      » ___________ 20___г
End of the audit

	Наименование организации:
Name of the company

	Юридический адрес организации:

Legal address of the company

	Фактический адрес организации:

The actual address of the company

	Наименование судна:
Vessel Name

	Год и место постройки судна:
Year and place of construction of the vessel

	Последняя модернизация судна:
Last renovation of the vessel

	Бортовой номер судна:
Board number of the vessel

	Порт приписки судна:
Port of registration of the vessel

	Свидетельство о праве собственности на судно:
Certificate of ownership of the vessel

	Свидетельство о праве плавания под Государственным флагом Российской Федерации:
Flag certificate

	Судовое санитарное свидетельство:
Ship sanitary certificate

	Ветеринарное удостоверение (при наличии):
Veterinary certificate (if available)

	Виды деятельности судна (добыча, переработка, транспортирование):
Types of vessel's activities (mining, processing, transportation)

	Общее количество рабочего персонала на судне:
The total number of workers on the vessel

	Количество смен: 
Number of shifts

	Перечень стран, в которые экспортируется продукция:
The list of countries to which products are exported

	Регистрационные номера на право экспорта (при наличии):
Registration numbers for the right to export (if available)

	Наличие ветеринарно-санитарных требований страны-импортера на экспортируемую продукцию, (указать перечень документов):
Availability of veterinary and sanitary requirements of the importing country for exported products (specify the list of documents)

	Производственная мощность по каждому виду продукции:
Production capacity for each type of product

	Виды выпускаемой продукции:

Types of products

	3. Ветеринарно-санитарное состояние и условия производства

	Состояние санитарно-бытовые помещения:

	

	Обеспечение водой процессов производства, условия обеззараживания:

	

	Канализация, освещение, вентиляция:

	

	Соблюдение условий для приемки улова.

	

	Состояние производственных и вспомогательных помещений:

	

	Наличие санитарных пропускников для персонала:

	

	Соблюдение поточности, наличие «чистых» и «грязных» зон:



	

	Внутренняя отделка производственных помещений:



	Состояние технологического оборудования, инвентаря:

	

	Условия хранения готовой продукции:



	Условия хранения вспомогательных материалов:



	Условия хранения тары и упаковочного материала:



	Обращение с отходами, утилизации отходов:

	· Организация и проведение мероприятий по дезинфекции, дератизации и дезинсекции: 
·  программа проведения дератизации (наличие документа об освобождении от дератизации), дезинсекции;

·  программа  санитарно-гигиенических мероприятий, включая

·  процедуру мойки и дезинфекции производственных помещений,    технологического оборудования, инвентаря;

·  процедуру контроля качества санитарной обработки производственных помещений, технологического оборудования, инвентаря

·  кратность проведения санитарных мероприятий:

·  документирование мероприятий:

·  порядок организации и место хранения моющих и дезсредств:

·  наличие емкостей и места приготовления рабочих растворов: 

· Запас моющих и дезсредств:

	

	Обеспечение документирования информации о контролируемых этапах технологических операций и результатов контроля пищевой продукции (журналы, контрольные листы и др.);

	

	Обеспечение прослеживаемости рыбной продукции по производственному процессу:

	4. План производственного мониторинга (самоконтроля) 

	Входной контроль сырья:

	

	Контроль технологических процессов:

	

	Контроль за функционированием технологического оборудования:

	

	Контроль температуры и влажности:

	

	Наличие приборов измерения температурного режима:

	

	Контроль и мониторинг в критических точках:

	

	Лабораторные исследования продукции (периодичность, результаты (выборочно):

	

	5. Система  менеджмента безопасности пищевых продуктов

	Наличие процедур, основанных на принципах ХАССП:

	Перечень критических контрольных точек:

	Обучение персонала:

	Актуализация системы самоконтроля:

	Внутренний аудит системы:


6. Заключение

Подписи представителей, проводивших обследование судна:


     (должность)




(подпись)


(Фамилия, И.О.)



     (должность)




(подпись)


(Фамилия, И.О.)


     (должность)




(подпись)


(Фамилия, И.О.)


Я, нижеподписавшийся  _________________________________________________________________

(Ф.И.0. представителя  предприятия)

______________________________________________________________________________________________________________________                          (должность)

«____» _________ 20   г. ознакомился с заключением по результату обследования.

Подпись  _______________                                              « ___ » _____________ 20   г.
МП
