Ban hành kèm theo Công văn số1560/SNNPTNT-NTTS ngày 29 tháng 12 năm 2014 của 
Sở Nông nghiệp và PTNT.

	SỞ NÔNG NGHIỆP VÀ PTNT 

TỈNH THỪA THIÊN HUẾ

CHI CỤC NUÔI TRỒNG THỦY SẢN
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc

	
	…………….., ngày……tháng……năm………    


BIÊN BẢN 

Kiểm tra, đánh giá điều kiện cơ sở nuôi trồng thủy sản thâm canh 

1. Ngày kiểm tra: ............................................................................................................

2. Tên cơ sở kiểm tra: .....................................................................................................

-  Địa chỉ: ..........................................................................................................................

-  Điện thoại: ............................... Fax: ............................ Email: ....................................

- Người đại diện của cơ sở: ................................................Chức vụ: ..............................

3. Mã số cơ sở (nếu có): ………….…………………………………………………….

4. Đối tượng nuôi: Nuôi tôm chân trắng.

……...……………………………………………………………………………………...

……...……………………………………………………………………………………...

……...……………………………………………………………………………………...

……...……………………………………………………………………………………...

5. Diện tích vùng nuôi: ………………...(m2).

……...……………………………………………………………………………………...

……...……………………………………………………………………………………...

……...……………………………………………………………………………………...

……...……………………………………………………………………………………...

6. Thành phần Đoàn kiểm tra:

1) ............................................................................... Chức vụ: ............................

2) ............................................................................... Chức vụ: ............................

3) ............................................................................... Chức vụ: ............................

4) ............................................................................... Chức vụ: ............................

5) ............................................................................... Chức vụ: ............................

6) ............................................................................... Chức vụ: ............................

7. Kết quả kiểm tra, đánh giá:
	STT
	Nội dung cần đánh giá
	Kết quả kiểm tra đánh giá
	Ghi chú

	
	
	Có
	Không
	Mức đánh giá
	

	
	
	
	
	Đạt
	Không đạt
	

	I
	Nhóm các tiêu chí điều kiện về địa điểm, cơ sở hạ tầng và công trình phụ trợ

	1
	Ao nuôi
	[ ]
	[ ]
	[ ]
	[ ]
	

	2
	Ao xử lý nước cấp
	[ ]
	[ ]
	[ ]
	[ ]
	

	3
	Ao xử lý nước thải
	[ ]
	[ ]
	[ ]
	[ ]
	

	4
	Hệ thống xử lý nước thải
	[ ]
	[ ]
	[ ]
	[ ]
	

	5
	Khu xử lý bùn thải
	[ ]
	[ ]
	[ ]
	[ ]
	

	6
	Hệ thống bờ ao
	[ ]
	[ ]
	[ ]
	[ ]
	

	7
	Hệ thống cống cấp, xã nước
	 [ ]
	[ ]
	[ ]
	[ ]
	

	8
	Hệ thống kênh cấp, thoát nước
	[ ]
	[ ]
	[ ]
	[ ]
	

	9
	Khu sơ chế sau thu hoạch
	[ ]
	[ ]
	[ ]
	[ ]
	

	10
	Khu xử lý rác thải, động vật thủy sản chết
	[ ]
	[ ]
	[ ]
	[ ]
	

	11
	Kho chứa (thức ăn, thuốc, hóa chất,……) 
	[ ]
	[ ]
	[ ]
	[ ]
	

	12
	Quy định về nhà vệ sinh
	[ ]
	[ ]
	[ ]
	[ ]
	

	II
	Nhóm các tiêu chí về điều kiện về máy móc, dụng cụ chuyên dùng

	13
	Thiết bị dùng trong nuôi trồng thủy sản: Máy sục khí, quạt nước, bơm nước
	[ ]
	[ ]
	[ ]
	[ ]
	 

	14
	Dụng cụ (vợt vớt bẩn, thuyền, thau nhựa, xô nhựa) chuyên dùng trong quá trình sản xuất (chỉ áp dụng với cơ sở nuôi tôm)
	[ ]
	[ ]
	[ ]
	[ ]
	 

	15
	Quy định về bảo hộ lao động 
	[ ]
	[ ]
	[ ]
	[ ]
	 

	Tổng số chỉ tiêu
	
	 

	 Số chỉ tiêu đánh giá thực tế (A)
	
	 

	 Số chỉ tiêu không đạt (B)
	
	 

	 Tỷ lệ % số chỉ tiêu không đạt trên số chỉ tiêu đánh giá thực tế

[(B/A)* 100]
	 

 

 
	 


8. Kết luận của đoàn kiểm tra: 
……...……………………………………………………………………………………...

……...……………………………………………………………………………………...

……...……………………………………………………………………………………...

……...……………………………………………………………………………………...

……...……………………………………………………………………………………...

……...……………………………………………………………………………………...

……...……………………………………………………………………………………...

……...……………………………………………………………………………………...

……...……………………………………………………………………………………...

……...……………………………………………………………………………………...

9. Ý kiến của cơ sở được kiểm tra:

……...……………………………………………………………………………………...

……...……………………………………………………………………………………...

……...……………………………………………………………………………………...

……...……………………………………………………………………………………...

……...……………………………………………………………………………………...

……...……………………………………………………………………………………...

……...……………………………………………………………………………………...

……...……………………………………………………………………………………...

     ĐẠI DIỆN CƠ SỞ    ĐẠI DIỆN ĐOÀN KIỂM TRA           ĐẠI DIỆN CÁC 
     (ký ghi rõ họ tên)
     
     (Ký tên)                           CƠ QUAN LIÊN QUAN
                                                                                                                (Ký tên)                           
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