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                Γενικές Οδηγίες / Διευκρινίσεις για την τήρηση των Μητρώων 
 

 Για την κάθε Δράση που οι αιτητές θα αναλάβουν δέσμευση μέσω της αίτησης τους για συμμετοχή στο Μέτρο 14, υποχρεούνται να τηρούν 
συγκεκριμένα Μητρώα / Αρχεία, που σχετίζονται με την παρακολούθηση και τήρηση στοιχείων της ευημερίας των αιγοπροβάτων και τους 
προκαθορισμένους προληπτικούς ελέγχους που πρέπει να διενεργούνται κάθε έτος. Τονίζεται ότι, τα  Μητρώα / Αρχεία πρέπει πάντοτε να 
διατηρούνται ενήμερα και συμπληρωμένα και να είναι διαθέσιμα ανά πάσα στιγμή κατά τη διάρκεια της διετούς συμμετοχής των αιτητών στο 
Μέτρο, για έλεγχο τους από την Αρμόδια Αρχή εφαρμογής του Μέτρου.  
 

 Τα συγκεκριμένα Μητρώα / Αρχεία,  είναι διαθέσιμα στα Επαρχιακά Γεωργικά Γραφεία του Τμήματος Γεωργίας και θα διατεθούν στους αιτητές 
που θα υποβάλουν αίτηση για συμμετοχή στο Μέτρο 14. Επίσης είναι διαθέσιμα στην ιστοσελίδα του ΚΟΑΠ και του Τμήματος Γεωργίας.    

 

 Για κάθε κτηνοτροφική εκμετάλλευση που ο αιτητής έχει αιτηθεί στην αίτηση του για συμμετοχή στο Μέτρο 14, υποχρεούται να τηρεί για κάθε 
κωδικό εκμετάλλευσης (CYS……), ξεχωριστά Μητρώα / Αρχεία. 
 

 Η υποχρέωση των αιτητών, για τήρηση των επιλέξιμων Δράσεων που έχουν αναλάβει, αφορά όλα τα ζώα της κτηνοτροφικής εκμετάλλευσής 
τους που κατέχονται ανά πάσα στιγμή, τόσο αυτά που έχουν δεσμευτεί για συμμετοχή στο Μέτρο (αιτούμενα και τυχόν αντικαταστάσεών τους), 
όσο και αυτά που δεν έχουν δεσμευτεί. Συνεπώς, κατά την εφαρμογή των Δράσεων και τη συμπλήρωση των Μητρώων, θα πρέπει να 
εφαρμόζονται και να καταγράφονται πληροφορίες για όλα τα ζώα της εκμετάλλευσης, ανάλογα με τις πρόνοιες της κάθε Δράσης / Υποδράσης.  
 

 Εάν κατά την εφαρμογή του Μέτρου προκύψουν αδυναμίες στην ορθή εφαρμογή και έλεγχο των προνοιών της κάθε Δράσης, δύναται να 
απαιτηθεί η τήρηση πρόσθετων Μητρώων / Αρχείων από τους αιτητές. 
 

 Για την κάθε Δράση που οι αιτητές θα αναλάβουν δέσμευση μέσω της αίτησής τους, θα πρέπει να τηρούν όλα τα Μητρώα που αφορούν την 
κάθε Δράση. Πιο κάτω φαίνονται για κάθε Δράση ξεχωριστά τα απαιτούμενα Μητρώα, με βάση τη σειρά που είναι αρχειοθετημένα στο παρόν 
έγγραφο, καθώς επίσης και ο κωδικός του κάθε Μητρώου, ο οποίος αναγράφεται στο πάνω αριστερό μέρος της κάθε σελίδας των Μητρώων για 
εύκολη αναφορά τους:   

 

1. Δράση Α.  Εφαρμογή Βιοασφάλειας: 
 

(i) Μητρώο Μ14/Α.1. Μητρώο Απολύμανσης (καταγραφή των απαιτούμενων εργασιών για τη σωστή λειτουργία του συστήματος καθαρισμού και 
απολύμανσης υποδημάτων και οχημάτων στις εισόδους / εξόδους των εκμεταλλεύσεων) 
 

(ii) Μητρώο Μ14/Α.2.  Μητρώο Καταγραφής Επισκεπτών 

 

(iii) Μητρώο Μ14/Α.3. Μητρώο Εμβολιασμών  
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(iv)  Μητρώο Μ14/Α.4. Μητρώο Καταπολέμησης (σχέδιο ελέγχου) Τρωκτικών και Μυγών και άλλων Αρθρόποδων: 

1. Μητρώο Μ14/Α.4.1. Μητρώο Καταπολέμησης (σχέδιο ελέγχου) Τρωκτικών  

2. Μητρώο Μ14/Α.4.2. Μητρώο Καταπολέμησης Μυγών και Άλλων Αρθρόποδων 

 

2. Δράση Β. Διατήρηση Σωματικής Κατάστασης και Εξάλειψη Ευνουχισμών: 
 

(i) Μητρώο Μ14/B.1. Μητρώο Σωματικής Βαθμολόγησης και Ομαδοποίησης των Ζώων: 

1. Μητρώο Μ14/B.1.1. Μητρώο Σωματικής Βαθμολόγησης των Ζώων 

2. Μητρώο Μ14/Β.1.2. Μητρώο Ομαδοποίησης των Ζώων  

 

(ii) Μητρώο Μ14/B.2. Μητρώο Συμβούλων από Ειδικό στη Διατροφή Ζώων 

 

(iii)  Μητρώο Μ14/B.3. Μητρώο Ευνουχισμού Αρσενικών Ζώων 

 

3. Δράση Γ. Πρόληψη των Παραγόντων που Προκαλούν Χωλότητα: 
 

(i) Μητρώο Μ14/Γ.1. Μητρώο Χρήσης Φαρμακευτικών ή/και Άλλων Σκευασμάτων για Εμβάπτιση και Περιποίηση των Ποδιών των Ζώων 

 

(ii) Μητρώο Μ14/Γ.2. Μητρώο Καταγραφής Καθαριότητας σε όλους τους Χώρους της Κτηνοτροφικής Μονάδας 

 

(iii)  Μητρώο Μ14/Γ.3.α. Μητρώο Φυσικού Ελέγχου των Ποδιών των Ζώων και Αξιολόγηση των Διαφόρων Περιστατικών Χωλότητας, καθώς και 

Περιποίηση των Νυχιών όπου κρίνεται αναγκαίο 

 

(iv) Μητρώο Μ14/Γ.3.β. Μητρώο Αντιμετώπισης των Διαφόρων Περιστατικών Χωλότητας και Περιποίησης των Νυχιών  

 

4. Δράση Δ. Έλεγχος για Ακάρεα, Τσιμπούρια, Ψύλλους και Ψείρες: 
 

(i) Μητρώο Μ14/Δ.1. Μητρώο για Ψεκασμούς  ή/και Λουσίματα των Ζώων με Φαρμακευτικά ή/και άλλα Σκευάσματα για Ακάρεα, Τσιμπούρια, 
Ψύλλους και Ψείρες 
 

(ii) Μητρώο Μ14/Δ.2. Μητρώο Φυσικού Ελέγχου των Ζώων και των Εγκαταστάσεων για Ακάρεα, Τσιμπούρια, Ψύλλους, Ψείρες και Αντιμετώπιση 
τους σε Περίπτωση που Διαπιστωθούν Προβλήματα από Εκτοπαράσιτα   
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 Στην περίπτωση που οι σελίδες του κάθε Μητρώου που περιλαμβάνονται στο παρόν Αρχείο Μητρώων, εξαντληθούν (συμπληρωθούν πλήρως), 
τότε ο αιτητής υποχρεούται να δημιουργήσει και να διατηρεί παράλληλα με το παρόν Αρχείο, Συμπληρωματικό Αρχείο Μητρώων το οποίο θα 
αποτελεί τη συνέχεια του παρόντος εγγράφου. Συγκεκριμένα, στο Παράρτημα 1, περιέχονται συμπληρωματικές σελίδες για κάθε Μητρώο, 
από το οποίο θα φωτοτυπήσει το/τα Μητρώο/Μητρώα που έχει/ουν εξαντληθεί, τα οποία θα αρχειοθετηθούν σε φάκελο/ους που θα δημιουργήσει 
ο αιτητής για την τήρηση των Μητρώων στο Συμπληρωματικό Αρχείο/α Μητρώων. Σημειώνεται ότι, η αρχειοθέτηση των συμπληρωματικών 
σελίδων για κάθε Μητρώο, καθώς και η αρίθμηση των επιπρόσθετων σελίδων, θα πρέπει να ακολουθεί τη σειρά του παρόντος εγγράφου 
Μητρώων. 
 

 Για όλες τις Δράσεις στις οποίες απαιτείται η χρήση φαρμακευτικών ή/και άλλων σκευασμάτων, οι αιτητές υποχρεούνται να έχουν στην κατοχή 
τους για όλο το χρονικό διάστημα συμμετοχής τους στο Μέτρο, μέχρι και την τελική πληρωμή του δεύτερου έτους δέσμευσης, όλα τα 
τιμολόγια/αποδείξεις πληρωμής που αφορούν την αγορά των εγκεκριμένων και ενδεικνυόμενων από τις Αρμόδιες Αρχές απαιτούμενων 
φαρμακευτικών ή/και άλλων σκευασμάτων για την εφαρμογή των επιλέξιμων  Δράσεων. Επίσης, οι αιτητές υποχρεούνται να καταγράφουν στα 
Μητρώα όλες τις απαιτούμενες πληροφορίες που αφορούν τα συγκεκριμένα τιμολόγια/αποδείξεις πληρωμής, καθώς επίσης να δημιουργήσουν 
ένα Αρχείο στο οποίο θα φυλάσσονται ανά Δράση, τα εν λόγω τιμολόγια/αποδείξεις πληρωμής και το οποίο θα είναι διαθέσιμο ανά πάσα στιγμή 
για έλεγχο του από την Αρμόδια Αρχή εφαρμογής του Μέτρου.      

 

 Η συμπλήρωση των Μητρώων για κάθε Δράση, θα πρέπει  να γίνεται ξεχωριστά για κάθε ένα από τα 2 έτη της δέσμευσης / συμμετοχής στο 
Μέτρο. Ως εκ τούτου, σε κάθε σελίδα των Μητρώων θα πρέπει να ορίζεται στο σχετικό σημείο των Μητρώων, το έτος συμμετοχής (1 ο ή 2 ο έτος). 
Συνεπώς, κατά την έναρξη του 2ου έτους συμμετοχής, θα πρέπει να συμπληρώνεται νέα σελίδα για κάθε Μητρώο. Διευκρινίζεται ότι, η διάρκεια 
δέσμευσης στο Μέτρο είναι υποχρεωτικά 2 έτη, τα οποία ξεκινούν από την ημερομηνία λήξης της υποβολής των εμπρόθεσμων αιτήσεων της 
Προκήρυξης του Μέτρου και ολοκληρώνονται σε διάστημα 2 ετών από την ημερομηνία αυτή. Επίσης, διευκρινίζεται ότι η εφαρμογή των 
υποχρεώσεων του Μέτρου (όπως τήρηση των Μητρώων) διενεργούνται σε ετήσια βάση, δηλαδή ξεχωριστά για το 1ο και 2ο έτος δέσμευσης.   
 

 Οι υποχρεώσεις των αιτητών για την έναρξη εφαρμογής και τήρησης των αιτηθέντων Δράσεων και τη συμπλήρωση των Μητρώων, πρέπει να 
ξεκινήσει από τους αιτητές με δική τους πρωτοβουλία επί ιδίω κινδύνω, πριν την προκαταρτική έγκριση της αίτησης τους από την Αρμόδια 
Μονάδα Εφαρμογής του Μέτρου και συγκεκριμένα από την ημερομηνία λήξης της υποβολής των εμπρόθεσμων αίτησεων της Προκήρυξης 
του Μέτρου. Νοείται ότι, την ευθύνη για την τήρηση των Μητρώων (να διατηρούνται ενήμερα και συμπληρωμένα), την έχει ο αιτητής, ο οποίος θα 
πρέπει να υπογράφει όλες τις συμπληρωμένες σελίδες των Μητρώων, στο κάτω δεξιό μέρος της κάθε σελίδας.   

 

 Μόνο για την έναρξη εφαρμογής και τήρησης της Υποδράση Α.1., για την εφαρμογή της οποίας απαιτούνται συγκεκριμένες εγκαταστάσεις / 
υποδομές (λεκάνη με απολυμαντικό υγρό για εμβάπτιση των υποδημάτων, σύστημα ψεκασμού των τροχών των οχημάτων, ικανοποιητική 
περίφραξη που να διασφαλίζει τον επαρκή έλεγχο των σημείων εισόδου / εξόδου), παρέχεται παράταση χρόνου 2 μηνών από την ημερομηνία 
λήξης της υποβολής των εμπρόθεσμων αιτήσεων της Προκήρυξης του Μέτρου, ώστε να αποκτηθούν οι απαιτούμενες εγκαταστάσεις / υποδομές.     

 

 Η συχνότητα εφαρμογής των υποχρεώσεων της κάθε Δράσης / Υποδράσης, πρέπει να διενεργείται σύμφωνα με τις πρόνοιες της κάθε Δράσης, 
καθώς επίσης η χρονική υλοποίηση τους θα πρέπει να γίνεται με βάση το χρονοδιάγραμμα υλοποίησης των αιτηθέντων Δράσεων, που έχει 
καθοριστεί στο Διετές Σχέδιο Καλής Διαχείρισης για την Ευημερία των Αιγοπροβάτων και το οποίο έχει ετοιμαστεί από τον ιδιώτη Κτηνίατρο της 
κτηνοτροφικής εκμετάλλευσης (πρέπει να είναι εγγεγραμμένος στο Κτηνιατρικό Μητρώο) και περιλαμβάνεται στο έντυπο της αίτηση για συμμετοχή 
στο Μέτρο. 
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 Τα Μητρώα των Δράσεων Μ14/Α.3. και Μ14/Β.3., τα οποία απαραίτητα πρέπει να συμπληρώνονται από τον ιδιώτη Κτηνίατρο της 
κτηνοτροφικής εκμετάλλευσης, καθώς και τα Μητρώα των Δράσεων Μ14/B.1. και Μ14/B.2., τα οποία συμπληρώνονται από Ειδικό στη διατροφή 
των ζώων, θα πρέπει να υπογράφονται από τον Κτηνίατρο και τον Ειδικό στη διατροφή των ζώων, αντίστοιχα, που έχουν υπογράψει 
το Διετές Σχέδιο Καλής Διαχείρισης για την Ευημερία των Αιγοπροβάτων που έχει υποβληθεί μαζί με το έντυπο της αίτηση για 
συμμετοχή στο Μέτρο.  

 

 Οι Δράσεις που έχουν επιλεχθεί με την αίτηση για συμμετοχή στο Μέτρο, υποχρεωτικά πρέπει να εφαρμόζονται τόσο κατά το 1ο έτος 
δέσμευσης/συμμετοχής στο Μέτρο, όσο και κατά το 2 ο έτος δέσμευσης. 
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Διευκρινίσεις / Οδηγίες για τη συμπλήρωση των Μητρώων  
της Δράσης Α. Εφαρμογή Βιοασφάλειας: 

 
1. Μητρώο Μ14/Α.1. 

Το Μητρώο αφορά την τη λειτουργία συστήματος καθαρισμού και απολύμανσης υποδημάτων και οχημάτων στις εισόδους/εξόδους των 
κτηνοτροφικών εκμεταλλεύσεων. Συγκεκριμένα, ο αιτητής οφείλει να διατηρεί πάντοτε σε λειτουργία το σύστημα καθαρισμού και 
απολύμανσης υποδημάτων (εμβάπτιση υποδημάτων σε ειδική λεκάνη με απολυμαντικό υγρό)  και οχημάτων (π.χ. ψεκασμός των τροχών των 
οχημάτων) στις εισόδους/εξόδους των εκμεταλλεύσεων, ώστε να διασφαλίζεται η τήρηση της διαδικασίας κατά την είσοδο και έξοδο τόσο των 
επισκεπτών όσο και του κτηνοτρόφου και της οικογένειας του. Επιπλέον, πρέπει να διασφαλίζεται ότι  δεν υπάρχουν ανεξέλεγκτα σημεία 
εισόδου/εξόδου (δηλαδή να υπάρχει ικανοποιητική περίφραξη που να διασφαλίζει τον επαρκή έλεγχο των εισόδων/εξόδων).  
 
Συνεπώς, ο αιτητής πρέπει να εφαρμόζει και να καταγράφει όλες τις σχετικές εργασίες που περιγράφονται στο Μητρώο Μ14/Α.1. Συγκεκριμένα, ο 
αιτητής, ανελλιπώς πρέπει να καταγράφει στο Μητρώο Μ14/Α.1, για κάθε εργασία την ημερομηνία εφαρμογής της, να υπογράφει την κάθε 
εφαρμογή και στη στήλη παρατηρήσεις να καταγράφει τις παρατηρήσεις του χρησιμοποιώντας ένα ή/και περισσότερους από τους κωδικούς των 
εργασιών (εργασία α. μέχρι δ.), όπως αναλύονται πιο κάτω:  
α. Π: προσθήκη απολυμαντικού υγρού στη λεκάνη για εμβάπτιση των υποδημάτων / Α: αλλαγή απολυμαντικού υγρού στη λεκάνη για εμβάπτιση 
των υποδημάτων / Ε: έλεγχο της λεκάνης για διαρροές.  
β. Π: προσθήκη απολυμαντικού υγρού στο σύστημα ψεκασμού των οχημάτων / Α: αλλαγή του απολυμαντικού υγρού στο σύστημα ψεκασμού των 
οχημάτων.  
γ. Έλεγχος της ορθής λειτουργίας του συστήματος ψεκασμού των οχημάτων, ΕΑ: έλεγχος ακροφυσίων του συστήματος / ΕΠ:  έλεγχος Πίεσης 
λειτουργίας του συστήματος.  
δ. Ε: έλεγχος της περιμέτρου της κτηνοτροφικής εκμετάλλευσης για ύπαρξη ανεξέλεγκτων σημείων εισόδου/εξόδου / Δ: διόρθωση τους σε 
περίπτωση που εντοπιστούν ανεξέλεγκτα σημεία εισόδου/εξόδου. 
 
Σημειώνεται ότι, μόνο για τη συγκεκριμένη Υποδράση Α.1., παρέχεται παράταση χρόνου για την έναρξη εφαρμογής και τήρησης των 
υποχρεώσεων της, η οποία καθορίζεται στους 2 μήνες από την ημερομηνία λήξης της υποβολής των εμπρόθεσμων αίτησεων της 
Προκήρυξης του Μέτρου, ώστε να αποκτηθούν οι απαιτούμενες εγκαταστάσεις / υποδομές. Ως εκ τούτου, η υποχρέωση των αιτητών για την 
έναρξη συμπλήρωσης του Μητρώου Μ14/Α.1., πρέπει να ξεκινήσει το αργότερο εντός 2 μηνών από την ημερομηνία λήξης της υποβολής των 
εμπρόθεσμων αιτήσεων της Προκήρυξης του Μέτρου.     
 

2. Μητρώο Μ14/Α.2. 
Το Μητρώο αφορά την καταγραφή των επισκεπτών στην κτηνοτροφική εκμετάλλευση του αιτητή. Συγκεκριμένα, το εν λόγω Μητρώο πρέπει να 
συμπληρώνεται ανελλιπώς και πλήρως από τους επισκέπτες της εκμετάλλευση. Νοείται ότι, την ευθύνη για την τήρηση του συγκεκριμένου 
Μητρώου την έχει ο ίδιος ο αιτητής και όχι οι επισκέπτες. Η τελευταία στήλη του Μητρώου, που αφορά την απολύμανση των οχημάτων και των 
υποδημάτων των επισκεπτών και την καταγραφή του αριθμού εγγραφή του οχήματος των επισκεπτών, συμπληρώνεται από τον αιτητή / 
διαχειριστή της κτηνοτροφικής εκμετάλλευσης.  
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3. Μητρώο Μ14/Α.3.  
Το Μητρώο αφορά την εφαρμογή του προγράμματος εμβολιασμού, το οποίο συμπληρώνεται υποχρεωτικά από τον ιδιώτη υπεύθυνο 
εγγεγραμμένο Κτηνίατρο της κτηνοτροφικής εκμετάλλευσης και προσυπογράφεται από τον αιτητή. Τονίζεται ότι όλες οι πληροφορίες που 
απαιτούνται για τη συμπλήρωση του Μητρώου, πρέπει να καταγράφονται σε αυτό για κάθε ενώτιο ζώου ξεχωριστά. Το πρόγραμμα 
εμβολιασμού εφαρμόζεται σε όλα τα ζώα της κτηνοτροφικής εκμετάλλευσης (τόσο στα δεσμευμένα για συμμετοχή στο Μέτρο όσο και στα μη 
δεσμευμένα), σύμφωνα με το πρόγραμμα που έχει καταρτιστεί από τον ιδιώτη Κτηνίατρο της εκμετάλλευσης και περιλαμβάνεται στο Διετές Σχέδιο 
Καλής Διαχείρισης για την Ευημερία των Αιγοπροβάτων που έχει υποβληθεί μαζί με το έντυπο της αίτηση για συμμετοχή στο Μέτρο. 

 

4. Μητρώο Μ14/Α.4. 

 Μητρώο Μ14/Α.4.1. 
Το Μητρώο αυτό αφορά την καταπολέμηση (σχέδιο ελέγχου) τρωκτικών και συμπληρώνεται σε μηνιαία βάση. Αρχικά, πρέπει να 
καταγραφούν οι χώροι τοποθέτησης όλων των ποντικοπαγίδων και ακολούθως ανά μήνα να καταγράφονται τα αποτελέσματα του ελέγχου 
για κάθε ποντικοπαγίδα ξεχωριστά επιλέγοντας μία ή/και περισσότερες από τις ακόλουθες ενδείξεις: Ε: έγινε έλεγχος της συγκεκριμένης 
ποντικοπαγίδας / Ι: από τον έλεγχο της ποντικοπαγίδας τα αποτελέσματα ήταν ικανοποιητικά (δηλαδή δεν υπάρχουν ενδείξεις για ύπαρξη 
ποντικού) / Π: από τον έλεγχο της ποντικοπαγίδας υπάρχουν ενδείξεις για ύπαρξη ποντικού / Φ: προστέθηκε φάρμακο στην ποντικοπαγίδα.  
 

 Μητρώο Μ14/Α.4.2. 
Το Μητρώο αυτό αφορά την καταπολέμηση των μυγών και άλλων αρθρόποδων, η οποία μπορεί να γίνει με τη χρήση εντομοκτόνων ή/και 
παγίδων και συνεπώς στο εν λόγω Μητρώο, πρέπει να καταγράφονται στους δύο σχετικούς πίνακες του Μητρώου, οι εφαρμογές για 
αντιμετώπιση των μυγών και άλλων αρθρόποδων, ανάλογα με τη μέθοδο που χρησιμοποιείται (με εντομοκτόνα ή/και με παγίδες). 
Συγκεκριμένα, στο πίνακα του Μητρώου που αφορά τη χρήση εντομοκτόνων, πρέπει να καταγράφεται η ημερομηνία εφαρμογής, η ονομασία 
του εντομοκτόνου που εφαρμόστηκε, ο προμηθευτής του εντομοκτόνου, ο αριθμός παρτίδας του εντομοκτόνου, ο αριθμός τιμολογίου και 
απόδειξη αγοράς του, ο χώρος της κτηνοτροφικής μονάδας που έγινε η εφαρμογή, καθώς και η ημερομηνία λήξης του εντομοκτόνου. Σε ότι 
αφορά το πίνακα του Μητρώου που αφορά τη χρήση παγίδων, πρέπει να καταγράφεται η ημερομηνία εφαρμογής, ο τύπος και το 
περιεχόμενο της παγίδας που εφαρμόστηκε, ο αριθμός τιμολογίου και απόδειξη αγοράς της παγίδας, ο χώρος της κτηνοτροφικής 
εκμετάλλευση που τοποθετήθηκε η παγίδα και ο αριθμός παγίδων που τοποθετήθηκαν.   

 
 
 
 
 
 
 

 

 



ΕΝΤΥΠΟ Μ14/Α.1.

ΚΩΔΙΚΟΣ ΚΤΗΝ. ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗΣ: CYS…………..………… ΑΡΙΘΜΟΣ ΑΙΤΗΣΗΣ ΣΤΟ ΜΕΤΡΟ:…………….……...……………..……….…. ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:……………………………………..……

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΑΙΤΗΤΗ:…………………………………...……….....…… …………………...…………………..……………………

ΥΠΟΓΡΑΦΗ:………………………………..…………… ΤΗΛ.: ……..………..………………………….………

Ημερομηνία 

εφαρμογής
Υπογραφή Παρατηρήσεις

Ημερομηνία 

εφαρμογής
Υπογραφή Παρατηρήσεις

Ημερομηνία 

εφαρμογής
Υπογραφή Παρατηρήσεις

Ημερομηνία 

εφαρμογής
Υπογραφή Παρατηρήσεις

Αρ. Σελίδας:  1

Μονογραφή Αιτητή…………………………..ΠΑΑ 2014-2020, Μέτρο 14 «Καλή Διαβίωση των Ζώων - Αιγοπροβάτων», Έκδοση 1 - Απρίλιος 2017

Δηλώνω υπεύθυνα ότι, για όλο το χρονικό διάστημα συμμετοχής μου στο Μέτρο 14, μέχρι και την τελική πληρωμή του δεύτερου έτους δέσμευσης, θα έχω στην κατοχή μου όλα τα τιμολόγια/αποδείξεις πληρωμής που αφορούν την 

αγορά των εγκεκριμένων και ενδεικνυόμενων από τις Αρμόδιες Αρχές απαιτούμενων φαρμακευτικών ή/και άλλων σκευασμάτων για την εφαρμογή της Δράσης Α

ΜΕΤΡΟ 14: ΚΑΛΗ ΔΙΑΒΙΩΣΗ ΤΩΝ ΖΩΩΝ - ΑΙΓΟΠΡΟΒΑΤΩΝ

ΔΡΑΣΗ Α: ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΒΙΟΑΣΦΑΛΕΙΑΣ

 ΜΗΤΡΩΟ ΑΠΟΛΥΜΑΝΣΗΣ (ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ ΤΩΝ ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΩΝ ΕΡΓΑΣΙΩΝ ΓΙΑ ΤΗ ΣΩΣΤΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΤΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΚΑΘΑΡΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΑΠΟΛΥΜΑΝΣΗΣ ΥΠΟΔΗΜΑΤΩΝ ΚΑΙ 

ΟΧΗΜΑΤΩΝ ΣΤΙΣ ΕΙΣΟΔΟΥΣ / ΕΞΟΔΟΥΣ ΤΩΝ ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΕΩΝ) 

ΕΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ…………………… 

(να οριστεί 1ο ή 2ο έτος)

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΡΓΑΣΙΩΝ 
α. Προσθήκη (Π) / Αλλαγή απολυμαντικού υγρού (Α) 

στη λεκάνη για εμβάπτιση των υποδημάτων / Έλεγχος 

λεκάνης εμβάπτισης για διαρροές (Ε) (στις 

Παρατηρήσεις να καθοριστεί Π /Α / Ε)

β. Προσθήκη (Π) / Αλλαγή απολυμαντικού υγρού (Α) 

στο σύστημα ψεκασμού των οχημάτων (στις 

Παρατηρήσεις να καθοριστεί Π /Α )

γ. Έλεγχος ορθής λειτουργίας του συστήματος 

ψεκασμού των οχημάτων, όπως Έλεγχος Ακροφυσίων 

(ΕΑ), Έλεγχος Πίεσης λειτουργίας του συστήματος (ΕΠ), 

κ.α. (στις Παρατηρήσεις να καθοριστεί ΕΑ / ΕΠ)

δ. Έλεγχος περιμέτρου εγκατάστασης για ύπαρξη 

ανεξέλεγκτων σημείων εισόδου/εξόδου (Ε) / 

Διόρθωση τους σε περίπτωση που εντοπιστούν 

ανεξέλεγκτα σημεία (Δ) (στις Παρατηρήσεις να 

καθοριστεί Ε /Δ )



ΕΝΤΥΠΟ Μ14/Α.1.

Ημερομηνία 

εφαρμογής
Υπογραφή Παρατηρήσεις

Ημερομηνία 

εφαρμογής
Υπογραφή Παρατηρήσεις

Ημερομηνία 

εφαρμογής
Υπογραφή Παρατηρήσεις

Ημερομηνία 

εφαρμογής
Υπογραφή Παρατηρήσεις

Αρ. Σελίδας:  2

ΚΩΔΙΚΟΣ ΚΤΗΝ.  ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗΣ: CYS…………..………… ΕΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ (να οριστεί 1ο ή 2ο έτος)…………………… 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΡΓΑΣΙΩΝ 
α. Προσθήκη (Π) / Αλλαγή απολυμαντικού υγρού (Α) 

στη λεκάνη για εμβάπτιση των υποδημάτων / Έλεγχος 

λεκάνης εμβάπτισης για διαρροές (Ε) (στις 

Παρατηρήσεις να καθοριστεί Π /Α / Ε)

β. Προσθήκη (Π) / Αλλαγή απολυμαντικού υγρού (Α) 

στο σύστημα ψεκασμού των οχημάτων (στις 

Παρατηρήσεις να καθοριστεί Π /Α )

γ. Έλεγχος ορθής λειτουργίας του συστήματος 

ψεκασμού των οχημάτων, όπως Έλεγχος Ακροφυσίων 

(ΕΑ), Έλεγχος Πίεσης λειτουργίας του συστήματος (ΕΠ), 

κ.α. (στις Παρατηρήσεις να καθοριστεί ΕΑ / ΕΠ)

δ. Έλεγχος περιμέτρου εγκατάστασης για ύπαρξη 

ανεξέλεγκτων σημείων εισόδου/εξόδου (Ε) / 

Διόρθωση τους σε περίπτωση που εντοπιστούν 

ανεξέλεγκτα σημεία (Δ) (στις Παρατηρήσεις να 

καθοριστεί Ε /Δ )

Δηλώνω υπεύθυνα ότι, για όλο το χρονικό διάστημα συμμετοχής μου στο Μέτρο 14, μέχρι και την τελική πληρωμή του δεύτερου έτους δέσμευσης, θα έχω στην κατοχή μου όλα τα τιμολόγια/αποδείξεις πληρωμής που αφορούν την 

αγορά των εγκεκριμένων και ενδεικνυόμενων από τις Αρμόδιες Αρχές απαιτούμενων φαρμακευτικών ή/και άλλων σκευασμάτων για την εφαρμογή της Δράσης Α

ΠΑΑ 2014-2020, Μέτρο 14 «Καλή Διαβίωση των Ζώων - Αιγοπροβάτων», Έκδοση 1 - Απρίλιος 2017 Υπογραφή  Αιτητή………….………………………..

 ΜΗΤΡΩΟ ΑΠΟΛΥΜΑΝΣΗΣ (ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ ΤΩΝ ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΩΝ ΕΡΓΑΣΙΩΝ ΓΙΑ ΤΗ ΣΩΣΤΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΤΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΚΑΘΑΡΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΑΠΟΛΥΜΑΝΣΗΣ ΥΠΟΔΗΜΑΤΩΝ ΚΑΙ 

ΟΧΗΜΑΤΩΝ ΣΤΙΣ ΕΙΣΟΔΟΥΣ / ΕΞΟΔΟΥΣ ΤΩΝ ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΕΩΝ) 



ΕΝΤΥΠΟ Μ14/Α.1.

Ημερομηνία 

εφαρμογής
Υπογραφή Παρατηρήσεις

Ημερομηνία 

εφαρμογής
Υπογραφή Παρατηρήσεις

Ημερομηνία 

εφαρμογής
Υπογραφή Παρατηρήσεις

Ημερομηνία 

εφαρμογής
Υπογραφή Παρατηρήσεις

Αρ. Σελίδας:  3

ΚΩΔΙΚΟΣ ΚΤΗΝ.  ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗΣ: CYS…………..………… ΕΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ (να οριστεί 1ο ή 2ο έτος)…………………… 

 ΜΗΤΡΩΟ ΑΠΟΛΥΜΑΝΣΗΣ (ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ ΤΩΝ ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΩΝ ΕΡΓΑΣΙΩΝ ΓΙΑ ΤΗ ΣΩΣΤΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΤΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΚΑΘΑΡΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΑΠΟΛΥΜΑΝΣΗΣ ΥΠΟΔΗΜΑΤΩΝ ΚΑΙ 

ΟΧΗΜΑΤΩΝ ΣΤΙΣ ΕΙΣΟΔΟΥΣ / ΕΞΟΔΟΥΣ ΤΩΝ ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΕΩΝ) 

Δηλώνω υπεύθυνα ότι, για όλο το χρονικό διάστημα συμμετοχής μου στο Μέτρο 14, μέχρι και την τελική πληρωμή του δεύτερου έτους δέσμευσης, θα έχω στην κατοχή μου όλα τα τιμολόγια/αποδείξεις πληρωμής που αφορούν την 

αγορά των εγκεκριμένων και ενδεικνυόμενων από τις Αρμόδιες Αρχές απαιτούμενων φαρμακευτικών ή/και άλλων σκευασμάτων για την εφαρμογή της Δράσης Α

ΠΑΑ 2014-2020, Μέτρο 14 «Καλή Διαβίωση των Ζώων - Αιγοπροβάτων», Έκδοση 1 - Απρίλιος 2017 Υπογραφή  Αιτητή………….………………………..

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΡΓΑΣΙΩΝ 
α. Προσθήκη (Π) / Αλλαγή απολυμαντικού υγρού (Α) 

στη λεκάνη για εμβάπτιση των υποδημάτων / Έλεγχος 

λεκάνης εμβάπτισης για διαρροές (Ε) (στις 

Παρατηρήσεις να καθοριστεί Π /Α / Ε)

β. Προσθήκη (Π) / Αλλαγή απολυμαντικού υγρού (Α) 

στο σύστημα ψεκασμού των οχημάτων (στις 

Παρατηρήσεις να καθοριστεί Π /Α )

γ. Έλεγχος ορθής λειτουργίας του συστήματος 

ψεκασμού των οχημάτων, όπως Έλεγχος Ακροφυσίων 

(ΕΑ), Έλεγχος Πίεσης λειτουργίας του συστήματος (ΕΠ), 

κ.α. (στις Παρατηρήσεις να καθοριστεί ΕΑ / ΕΠ)

δ. Έλεγχος περιμέτρου εγκατάστασης για ύπαρξη 

ανεξέλεγκτων σημείων εισόδου/εξόδου (Ε) / 

Διόρθωση τους σε περίπτωση που εντοπιστούν 

ανεξέλεγκτα σημεία (Δ) (στις Παρατηρήσεις να 

καθοριστεί Ε /Δ )



ΕΝΤΥΠΟ Μ14/Α.1.

Ημερομηνία 

εφαρμογής
Υπογραφή Παρατηρήσεις

Ημερομηνία 

εφαρμογής
Υπογραφή Παρατηρήσεις

Ημερομηνία 

εφαρμογής
Υπογραφή Παρατηρήσεις

Ημερομηνία 

εφαρμογής
Υπογραφή Παρατηρήσεις

Δηλώνω υπεύθυνα ότι, για όλο το χρονικό διάστημα συμμετοχής μου στο Μέτρο 14, μέχρι και την τελική πληρωμή του δεύτερου έτους δέσμευσης, θα έχω στην κατοχή μου όλα τα τιμολόγια/αποδείξεις πληρωμής που αφορούν την 

αγορά των εγκεκριμένων και ενδεικνυόμενων από τις Αρμόδιες Αρχές απαιτούμενων φαρμακευτικών ή/και άλλων σκευασμάτων για την εφαρμογή της Δράσης Α

ΠΑΑ 2014-2020, Μέτρο 14 «Καλή Διαβίωση των Ζώων - Αιγοπροβάτων», Έκδοση 1 - Απρίλιος 2017 Υπογραφή  Αιτητή………….………………………..

ΚΩΔΙΚΟΣ ΚΤΗΝ. ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗΣ: CYS…………..………… ΕΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ (να οριστεί 1ο ή 2ο έτος)…………………… 
ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΡΓΑΣΙΩΝ 

α. Προσθήκη (Π) / Αλλαγή απολυμαντικού υγρού (Α) 

στη λεκάνη για εμβάπτιση των υποδημάτων / Έλεγχος 

λεκάνης εμβάπτισης για διαρροές (Ε) (στις 

παρατηρήσεις να καθοριστεί Π /Α / Ε)

β. Προσθήκη (Π) / Αλλαγή απολυμαντικού υγρού (Α) 

στο σύστημα ψεκασμού των οχημάτων (στις 

παρατηρήσεις να καθοριστεί Π /Α )

γ. Έλεγχος ορθής λειτουργίας του συστήματος 

ψεκασμού των οχημάτων, όπως Έλεγχος Ακροφυσίων 

(ΕΑ), Έλεγχος Πίεσης λειτουργίας του συστήματος (ΕΠ), 

κ.α. (στις Παρατηρήσεις να καθοριστεί ΕΑ / ΕΠ)

δ. Έλεγχος περιμέτρου εγκατάστασης για ύπαρξη 

ανεξέλεγκτων σημείων εισόδου/εξόδου (Ε) / 

Διόρθωση τους σε περίπτωση που εντοπιστούν 

ανεξέλεγκτα σημεία (Δ) (στις Παρατηρήσεις να 

καθοριστεί Ε /Δ )

 ΜΗΤΡΩΟ ΑΠΟΛΥΜΑΝΣΗΣ (ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ ΤΩΝ ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΩΝ ΕΡΓΑΣΙΩΝ ΓΙΑ ΤΗ ΣΩΣΤΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΤΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΚΑΘΑΡΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΑΠΟΛΥΜΑΝΣΗΣ ΥΠΟΔΗΜΑΤΩΝ ΚΑΙ 

ΟΧΗΜΑΤΩΝ ΣΤΙΣ ΕΙΣΟΔΟΥΣ / ΕΞΟΔΟΥΣ ΤΩΝ ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΕΩΝ) 

Αρ. Σελίδας:  4



ΕΝΤΥΠΟ Μ14/Α.1.

Ημερομηνία 

εφαρμογής
Υπογραφή Παρατηρήσεις

Ημερομηνία 

εφαρμογής
Υπογραφή Παρατηρήσεις

Ημερομηνία 

εφαρμογής
Υπογραφή Παρατηρήσεις

Ημερομηνία 

εφαρμογής
Υπογραφή Παρατηρήσεις

Δηλώνω υπεύθυνα ότι, για όλο το χρονικό διάστημα συμμετοχής μου στο Μέτρο 14, μέχρι και την τελική πληρωμή του δεύτερου έτους δέσμευσης, θα έχω στην κατοχή μου όλα τα τιμολόγια/αποδείξεις πληρωμής που αφορούν την 

αγορά των εγκεκριμένων και ενδεικνυόμενων από τις Αρμόδιες Αρχές απαιτούμενων φαρμακευτικών ή/και άλλων σκευασμάτων για την εφαρμογή της Δράσης Α

ΠΑΑ 2014-2020, Μέτρο 14 «Καλή Διαβίωση των Ζώων - Αιγοπροβάτων», Έκδοση 1 - Απρίλιος 2017 Υπογραφή  Αιτητή………….………………………..

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΡΓΑΣΙΩΝ 
α. Προσθήκη (Π) / Αλλαγή απολυμαντικού υγρού (Α) 

στη λεκάνη για εμβάπτιση των υποδημάτων / Έλεγχος 

λεκάνης εμβάπτισης για διαρροές (Ε) (στις 

παρατηρήσεις να καθοριστεί Π /Α / Ε)

β. Προσθήκη (Π) / Αλλαγή απολυμαντικού υγρού (Α) 

στο σύστημα ψεκασμού των οχημάτων (στις 

παρατηρήσεις να καθοριστεί Π /Α )

γ. Έλεγχος ορθής λειτουργίας του συστήματος 

ψεκασμού των οχημάτων, όπως Έλεγχος Ακροφυσίων 

(ΕΑ), Έλεγχος Πίεσης λειτουργίας του συστήματος (ΕΠ), 

κ.α. (στις Παρατηρήσεις να καθοριστεί ΕΑ / ΕΠ)

δ. Έλεγχος περιμέτρου εγκατάστασης για ύπαρξη 

ανεξέλεγκτων σημείων εισόδου/εξόδου (Ε) / 

Διόρθωση τους σε περίπτωση που εντοπιστούν 

ανεξέλεγκτα σημεία (Δ) (στις Παρατηρήσεις να 

καθοριστεί Ε /Δ )

Αρ. Σελίδας:  5

ΚΩΔΙΚΟΣ ΚΤΗΝ. ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗΣ: CYS…………..………… ΕΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ (να οριστεί 1ο ή 2ο έτος)…………………… 

 ΜΗΤΡΩΟ ΑΠΟΛΥΜΑΝΣΗΣ (ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ ΤΩΝ ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΩΝ ΕΡΓΑΣΙΩΝ ΓΙΑ ΤΗ ΣΩΣΤΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΤΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΚΑΘΑΡΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΑΠΟΛΥΜΑΝΣΗΣ ΥΠΟΔΗΜΑΤΩΝ ΚΑΙ 

ΟΧΗΜΑΤΩΝ ΣΤΙΣ ΕΙΣΟΔΟΥΣ / ΕΞΟΔΟΥΣ ΤΩΝ ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΕΩΝ) 



ΕΝΤΥΠΟ Μ14/Α.1.

Ημερομηνία 

εφαρμογής
Υπογραφή Παρατηρήσεις

Ημερομηνία 

εφαρμογής
Υπογραφή Παρατηρήσεις

Ημερομηνία 

εφαρμογής
Υπογραφή Παρατηρήσεις

Ημερομηνία 

εφαρμογής
Υπογραφή Παρατηρήσεις

ΠΑΑ 2014-2020, Μέτρο 14 «Καλή Διαβίωση των Ζώων - Αιγοπροβάτων», Έκδοση 1 - Απρίλιος 2017 Υπογραφή  Αιτητή………….………………………..

α. Προσθήκη (Π) / Αλλαγή απολυμαντικού υγρού (Α) 

στη λεκάνη για εμβάπτιση των υποδημάτων / Έλεγχος 

λεκάνης εμβάπτισης για διαρροές (Ε) (στις 

παρατηρήσεις να καθοριστεί Π /Α / Ε)

β. Προσθήκη (Π) / Αλλαγή απολυμαντικού υγρού (Α) 

στο σύστημα ψεκασμού των οχημάτων (στις 

παρατηρήσεις να καθοριστεί Π /Α )

γ. Έλεγχος ορθής λειτουργίας του συστήματος 

ψεκασμού των οχημάτων, όπως Έλεγχος Ακροφυσίων 

(ΕΑ), Έλεγχος Πίεσης λειτουργίας του συστήματος (ΕΠ), 

κ.α. (στις Παρατηρήσεις να καθοριστεί ΕΑ / ΕΠ)

δ. Έλεγχος περιμέτρου εγκατάστασης για ύπαρξη 

ανεξέλεγκτων σημείων εισόδου/εξόδου (Ε) / 

Διόρθωση τους σε περίπτωση που εντοπιστούν 

ανεξέλεγκτα σημεία (Δ) (στις Παρατηρήσεις να 

καθοριστεί Ε /Δ )

Δηλώνω υπεύθυνα ότι, για όλο το χρονικό διάστημα συμμετοχής μου στο Μέτρο 14, μέχρι και την τελική πληρωμή του δεύτερου έτους δέσμευσης, θα έχω στην κατοχή μου όλα τα τιμολόγια/αποδείξεις πληρωμής που αφορούν την 

αγορά των εγκεκριμένων και ενδεικνυόμενων από τις Αρμόδιες Αρχές απαιτούμενων φαρμακευτικών ή/και άλλων σκευασμάτων για την εφαρμογή της Δράσης Α

Αρ. Σελίδας:  6

 ΜΗΤΡΩΟ ΑΠΟΛΥΜΑΝΣΗΣ (ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ ΤΩΝ ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΩΝ ΕΡΓΑΣΙΩΝ ΓΙΑ ΤΗ ΣΩΣΤΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΤΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΚΑΘΑΡΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΑΠΟΛΥΜΑΝΣΗΣ ΥΠΟΔΗΜΑΤΩΝ ΚΑΙ 

ΟΧΗΜΑΤΩΝ ΣΤΙΣ ΕΙΣΟΔΟΥΣ / ΕΞΟΔΟΥΣ ΤΩΝ ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΕΩΝ) 

ΚΩΔΙΚΟΣ ΚΤΗΝ. ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗΣ: CYS…………..………… ΕΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ (να οριστεί 1ο ή 2ο έτος)…………………… 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΡΓΑΣΙΩΝ 



ΕΝΤΥΠΟ Μ14/Α.1.

Ημερομηνία 

εφαρμογής
Υπογραφή Παρατηρήσεις

Ημερομηνία 

εφαρμογής
Υπογραφή Παρατηρήσεις

Ημερομηνία 

εφαρμογής
Υπογραφή Παρατηρήσεις

Ημερομηνία 

εφαρμογής
Υπογραφή Παρατηρήσεις

Δηλώνω υπεύθυνα ότι, για όλο το χρονικό διάστημα συμμετοχής μου στο Μέτρο 14, μέχρι και την τελική πληρωμή του δεύτερου έτους δέσμευσης, θα έχω στην κατοχή μου όλα τα τιμολόγια/αποδείξεις πληρωμής που αφορούν την 

αγορά των εγκεκριμένων και ενδεικνυόμενων από τις Αρμόδιες Αρχές απαιτούμενων φαρμακευτικών ή/και άλλων σκευασμάτων για την εφαρμογή της Δράσης Α

ΠΑΑ 2014-2020, Μέτρο 14 «Καλή Διαβίωση των Ζώων - Αιγοπροβάτων», Έκδοση 1 - Απρίλιος 2017 Υπογραφή  Αιτητή………….………………………..

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΡΓΑΣΙΩΝ 
α. Προσθήκη (Π) / Αλλαγή απολυμαντικού υγρού (Α) 

στη λεκάνη για εμβάπτιση των υποδημάτων / Έλεγχος 

λεκάνης εμβάπτισης για διαρροές (Ε) (στις 

παρατηρήσεις να καθοριστεί Π /Α / Ε)

β. Προσθήκη (Π) / Αλλαγή απολυμαντικού υγρού (Α) 

στο σύστημα ψεκασμού των οχημάτων (στις 

παρατηρήσεις να καθοριστεί Π /Α )

γ. Έλεγχος ορθής λειτουργίας του συστήματος 

ψεκασμού των οχημάτων, όπως Έλεγχος Ακροφυσίων 

(ΕΑ), Έλεγχος Πίεσης λειτουργίας του συστήματος (ΕΠ), 

κ.α. (στις Παρατηρήσεις να καθοριστεί ΕΑ / ΕΠ)

δ. Έλεγχος περιμέτρου εγκατάστασης για ύπαρξη 

ανεξέλεγκτων σημείων εισόδου/εξόδου (Ε) / 

Διόρθωση τους σε περίπτωση που εντοπιστούν 

ανεξέλεγκτα σημεία (Δ) (στις Παρατηρήσεις να 

καθοριστεί Ε /Δ )

Αρ. Σελίδας:  7

 ΜΗΤΡΩΟ ΑΠΟΛΥΜΑΝΣΗΣ (ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ ΤΩΝ ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΩΝ ΕΡΓΑΣΙΩΝ ΓΙΑ ΤΗ ΣΩΣΤΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΤΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΚΑΘΑΡΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΑΠΟΛΥΜΑΝΣΗΣ ΥΠΟΔΗΜΑΤΩΝ ΚΑΙ 

ΟΧΗΜΑΤΩΝ ΣΤΙΣ ΕΙΣΟΔΟΥΣ / ΕΞΟΔΟΥΣ ΤΩΝ ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΕΩΝ) 

ΚΩΔΙΚΟΣ ΚΤΗΝ. ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗΣ: CYS…………..………… ΕΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ (να οριστεί 1ο ή 2ο έτος)…………………… 



ΕΝΤΥΠΟ Μ14/Α.1.

Ημερομηνία 

εφαρμογής
Υπογραφή Παρατηρήσεις

Ημερομηνία 

εφαρμογής
Υπογραφή Παρατηρήσεις

Ημερομηνία 

εφαρμογής
Υπογραφή Παρατηρήσεις

Ημερομηνία 

εφαρμογής
Υπογραφή Παρατηρήσεις

Δηλώνω υπεύθυνα ότι, για όλο το χρονικό διάστημα συμμετοχής μου στο Μέτρο 14, μέχρι και την τελική πληρωμή του δεύτερου έτους δέσμευσης, θα έχω στην κατοχή μου όλα τα τιμολόγια/αποδείξεις πληρωμής που αφορούν την 

αγορά των εγκεκριμένων και ενδεικνυόμενων από τις Αρμόδιες Αρχές απαιτούμενων φαρμακευτικών ή/και άλλων σκευασμάτων για την εφαρμογή της Δράσης Α

ΠΑΑ 2014-2020, Μέτρο 14 «Καλή Διαβίωση των Ζώων - Αιγοπροβάτων», Έκδοση 1 - Απρίλιος 2017 Υπογραφή  Αιτητή………….………………………..

ΚΩΔΙΚΟΣ ΚΤΗΝ. ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗΣ: CYS…………..………… ΕΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ (να οριστεί 1ο ή 2ο έτος)…………………… 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΡΓΑΣΙΩΝ 
α. Προσθήκη (Π) / Αλλαγή απολυμαντικού υγρού (Α) 

στη λεκάνη για εμβάπτιση των υποδημάτων / Έλεγχος 

λεκάνης εμβάπτισης για διαρροές (Ε) (στις 

παρατηρήσεις να καθοριστεί Π /Α / Ε)

β. Προσθήκη (Π) / Αλλαγή απολυμαντικού υγρού (Α) 

στο σύστημα ψεκασμού των οχημάτων (στις 

παρατηρήσεις να καθοριστεί Π /Α )

γ. Έλεγχος ορθής λειτουργίας του συστήματος 

ψεκασμού των οχημάτων, όπως Έλεγχος Ακροφυσίων 

(ΕΑ), Έλεγχος Πίεσης λειτουργίας του συστήματος (ΕΠ), 

κ.α. (στις Παρατηρήσεις να καθοριστεί ΕΑ / ΕΠ)

δ. Έλεγχος περιμέτρου εγκατάστασης για ύπαρξη 

ανεξέλεγκτων σημείων εισόδου/εξόδου (Ε) / 

Διόρθωση τους σε περίπτωση που εντοπιστούν 

ανεξέλεγκτα σημεία (Δ) (στις Παρατηρήσεις να 

καθοριστεί Ε /Δ )

Αρ. Σελίδας:  8

 ΜΗΤΡΩΟ ΑΠΟΛΥΜΑΝΣΗΣ (ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ ΤΩΝ ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΩΝ ΕΡΓΑΣΙΩΝ ΓΙΑ ΤΗ ΣΩΣΤΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΤΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΚΑΘΑΡΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΑΠΟΛΥΜΑΝΣΗΣ ΥΠΟΔΗΜΑΤΩΝ ΚΑΙ 

ΟΧΗΜΑΤΩΝ ΣΤΙΣ ΕΙΣΟΔΟΥΣ / ΕΞΟΔΟΥΣ ΤΩΝ ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΕΩΝ) 



ΕΝΤΥΠΟ Μ14/Α.1.

Ημερομηνία 

εφαρμογής
Υπογραφή Παρατηρήσεις

Ημερομηνία 

εφαρμογής
Υπογραφή Παρατηρήσεις

Ημερομηνία 

εφαρμογής
Υπογραφή Παρατηρήσεις

Ημερομηνία 

εφαρμογής
Υπογραφή Παρατηρήσεις

Δηλώνω υπεύθυνα ότι, για όλο το χρονικό διάστημα συμμετοχής μου στο Μέτρο 14, μέχρι και την τελική πληρωμή του δεύτερου έτους δέσμευσης, θα έχω στην κατοχή μου όλα τα τιμολόγια/αποδείξεις πληρωμής που αφορούν την 

αγορά των εγκεκριμένων και ενδεικνυόμενων από τις Αρμόδιες Αρχές απαιτούμενων φαρμακευτικών ή/και άλλων σκευασμάτων για την εφαρμογή της Δράσης Α

ΠΑΑ 2014-2020, Μέτρο 14 «Καλή Διαβίωση των Ζώων - Αιγοπροβάτων», Έκδοση 1 - Απρίλιος 2017 Υπογραφή  Αιτητή………….………………………..

ΚΩΔΙΚΟΣ ΚΤΗΝ. ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗΣ: CYS…………..………… ΕΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ (να οριστεί 1ο ή 2ο έτος)…………………… 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΡΓΑΣΙΩΝ 
α. Προσθήκη (Π) / Αλλαγή απολυμαντικού υγρού (Α) 

στη λεκάνη για εμβάπτιση των υποδημάτων / Έλεγχος 

λεκάνης εμβάπτισης για διαρροές (Ε) (στις 

παρατηρήσεις να καθοριστεί Π /Α / Ε)

β. Προσθήκη (Π) / Αλλαγή απολυμαντικού υγρού (Α) 

στο σύστημα ψεκασμού των οχημάτων (στις 

παρατηρήσεις να καθοριστεί Π /Α )

γ. Έλεγχος ορθής λειτουργίας του συστήματος 

ψεκασμού των οχημάτων, όπως Έλεγχος Ακροφυσίων 

(ΕΑ), Έλεγχος Πίεσης λειτουργίας του συστήματος (ΕΠ), 

κ.α. (στις Παρατηρήσεις να καθοριστεί ΕΑ / ΕΠ)

δ. Έλεγχος περιμέτρου εγκατάστασης για ύπαρξη 

ανεξέλεγκτων σημείων εισόδου/εξόδου (Ε) / 

Διόρθωση τους σε περίπτωση που εντοπιστούν 

ανεξέλεγκτα σημεία (Δ) (στις Παρατηρήσεις να 

καθοριστεί Ε /Δ )

Αρ. Σελίδας:  9

 ΜΗΤΡΩΟ ΑΠΟΛΥΜΑΝΣΗΣ (ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ ΤΩΝ ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΩΝ ΕΡΓΑΣΙΩΝ ΓΙΑ ΤΗ ΣΩΣΤΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΤΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΚΑΘΑΡΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΑΠΟΛΥΜΑΝΣΗΣ ΥΠΟΔΗΜΑΤΩΝ ΚΑΙ 

ΟΧΗΜΑΤΩΝ ΣΤΙΣ ΕΙΣΟΔΟΥΣ / ΕΞΟΔΟΥΣ ΤΩΝ ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΕΩΝ) 



ΕΝΤΥΠΟ Μ14/Α.1.

Ημερομηνία 

εφαρμογής
Υπογραφή Παρατηρήσεις

Ημερομηνία 

εφαρμογής
Υπογραφή Παρατηρήσεις

Ημερομηνία 

εφαρμογής
Υπογραφή Παρατηρήσεις

Ημερομηνία 

εφαρμογής
Υπογραφή Παρατηρήσεις

Δηλώνω υπεύθυνα ότι, για όλο το χρονικό διάστημα συμμετοχής μου στο Μέτρο 14, μέχρι και την τελική πληρωμή του δεύτερου έτους δέσμευσης, θα έχω στην κατοχή μου όλα τα τιμολόγια/αποδείξεις πληρωμής που αφορούν την 

αγορά των εγκεκριμένων και ενδεικνυόμενων από τις Αρμόδιες Αρχές απαιτούμενων φαρμακευτικών ή/και άλλων σκευασμάτων για την εφαρμογή της Δράσης Α

ΠΑΑ 2014-2020, Μέτρο 14 «Καλή Διαβίωση των Ζώων - Αιγοπροβάτων», Έκδοση 1 - Απρίλιος 2017 Υπογραφή  Αιτητή………….………………………..

ΚΩΔΙΚΟΣ ΚΤΗΝ. ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗΣ: CYS…………..………… ΕΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ (να οριστεί 1ο ή 2ο έτος)…………………… 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΡΓΑΣΙΩΝ 
α. Προσθήκη (Π) / Αλλαγή απολυμαντικού υγρού (Α) 

στη λεκάνη για εμβάπτιση των υποδημάτων / Έλεγχος 

λεκάνης εμβάπτισης για διαρροές (Ε) (στις 

παρατηρήσεις να καθοριστεί Π /Α / Ε)

β. Προσθήκη (Π) / Αλλαγή απολυμαντικού υγρού (Α) 

στο σύστημα ψεκασμού των οχημάτων (στις 

παρατηρήσεις να καθοριστεί Π /Α )

γ. Έλεγχος ορθής λειτουργίας του συστήματος 

ψεκασμού των οχημάτων, όπως Έλεγχος Ακροφυσίων 

(ΕΑ), Έλεγχος Πίεσης λειτουργίας του συστήματος (ΕΠ), 

κ.α. (στις Παρατηρήσεις να καθοριστεί ΕΑ / ΕΠ)

δ. Έλεγχος περιμέτρου εγκατάστασης για ύπαρξη 

ανεξέλεγκτων σημείων εισόδου/εξόδου (Ε) / 

Διόρθωση τους σε περίπτωση που εντοπιστούν 

ανεξέλεγκτα σημεία (Δ) (στις Παρατηρήσεις να 

καθοριστεί Ε /Δ )

Αρ. Σελίδας:  10

 ΜΗΤΡΩΟ ΑΠΟΛΥΜΑΝΣΗΣ (ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ ΤΩΝ ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΩΝ ΕΡΓΑΣΙΩΝ ΓΙΑ ΤΗ ΣΩΣΤΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΤΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΚΑΘΑΡΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΑΠΟΛΥΜΑΝΣΗΣ ΥΠΟΔΗΜΑΤΩΝ ΚΑΙ 

ΟΧΗΜΑΤΩΝ ΣΤΙΣ ΕΙΣΟΔΟΥΣ / ΕΞΟΔΟΥΣ ΤΩΝ ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΕΩΝ) 



ΕΝΤΥΠΟ Μ14/Α.2. Αρ. Σελίδας:  1

ΚΩΔΙΚΟΣ ΚΤΗΝ. ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗΣ: CYS…………..………… ΑΡΙΘΜΟΣ ΑΙΤΗΣΗΣ ΣΤΟ ΜΕΤΡΟ:…………….……...……………..……….….

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΑΙΤΗΤΗ:…………………………………...……….....……

ΥΠΟΓΡΑΦΗ:………………………………..……………

Α/Α Ημερομηνία Ονοματεπώνυμο Τηλέφωνο Σκοπός Επίσκεψης

Ώρα 

Εισόδου

Υπογραφή 

Επισκέπτη

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:………………………...………………..…..……

…………………...…………………...…..…………………………

ΤΗΛ.: ……..….……..………...…………………….……………

ΕΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ…………………… 

(να οριστεί 1ο ή 2ο έτος)

Ώρα 

Εξόδου

ΜΕΤΡΟ 14: ΚΑΛΗ ΔΙΑΒΙΩΣΗ ΤΩΝ ΖΩΩΝ - ΑΙΓΟΠΡΟΒΑΤΩΝ

ΔΡΑΣΗ Α: ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΒΙΟΑΣΦΑΛΕΙΑΣ

ΜΗΤΡΩΟ ΚΑΤΑΓΡΑΦΗΣ ΕΠΙΣΚΕΠΤΩΝ

Απολύμανση 

οχήματος και υποδημάτων 

των επισκεπτών (ΝΑΙ / ΌΧΙ) 

και καταγραφή αριθμού 

εγγραφής οχήματος 

(συμπληρώνεται από τον 

αιτητή / διαχειριστή της 

κτηνοτροφικής μονάδας)

Δηλώνω υπεύθυνα ότι, για όλο το χρονικό διάστημα συμμετοχής μου στο Μέτρο 14, μέχρι και την τελική πληρωμή του δεύτερου έτους δέσμευσης, θα έχω στην κατοχή μου όλα τα τιμολόγια/αποδείξεις πληρωμής που 

αφορούν την αγορά των εγκεκριμένων και ενδεικνυόμενων από τις Αρμόδιες Αρχές απαιτούμενων φαρμακευτικών ή/και άλλων σκευασμάτων για την εφαρμογή της Δράσης Α

Διαδικασία: Έλεγχος Επισκεπτών

Συχνότητα: Κάθε Επισκέπτης

Υπηρεσία / Εταιρεία

ΠΑΑ 2014-2020, Μέτρο 14 «Καλή Διαβίωση των Ζώων - Αιγοπροβάτων», Έκδοση 1 - Απρίλιος 2017 Μονογραφή Αιτητή…………………………..



ΕΝΤΥΠΟ Μ14/Α.2. Αρ. Σελίδας:  2

Διαδικασία: Έλεγχος Επισκεπτών

Συχνότητα: Κάθε επισκέπτης

Α/Α Ημερομηνία Ονοματεπώνυμο Τηλέφωνο Σκοπός Επίσκεψης

Ώρα 

Εισόδου

Υπογραφή 

Επισκέπτη

ΜΗΤΡΩΟ ΚΑΤΑΓΡΑΦΗΣ ΕΠΙΣΚΕΠΤΩΝ

Απολύμανση 

οχήματος και υποδημάτων 

των επισκεπτών (ΝΑΙ / ΌΧΙ) 

και καταγραφή αριθμού 

εγγραφής οχήματος 

(συμπληρώνεται από τον 

αιτητή / διαχειριστή της 

κτηνοτροφικής μονάδας)Υπηρεσία / Εταιρεία

Ώρα 

Εξόδου

Υπογραφή  Αιτητή………….………………………..

Δηλώνω υπεύθυνα ότι, για όλο το χρονικό διάστημα συμμετοχής μου στο Μέτρο 14, μέχρι και την τελική πληρωμή του δεύτερου έτους δέσμευσης, θα έχω στην κατοχή μου όλα τα τιμολόγια/αποδείξεις πληρωμής που 

αφορούν την αγορά των εγκεκριμένων και ενδεικνυόμενων από τις Αρμόδιες Αρχές απαιτούμενων φαρμακευτικών ή/και άλλων σκευασμάτων για την εφαρμογή της Δράσης Α

ΚΩΔΙΚΟΣ ΚΤΗΝ. ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗΣ: CYS…………..………… ΕΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ (να οριστεί 1ο ή 2ο έτος)…………………… 

ΠΑΑ 2014-2020, Μέτρο 14 «Καλή Διαβίωση των Ζώων - Αιγοπροβάτων», Έκδοση 1 - Απρίλιος 2017



ΕΝΤΥΠΟ Μ14/Α.2. Αρ. Σελίδας:  3

Διαδικασία: Έλεγχος Επισκεπτών

Συχνότητα: Κάθε επισκέπτης

Α/Α Ημερομηνία Ονοματεπώνυμο Τηλέφωνο Σκοπός Επίσκεψης

Ώρα 

Εισόδου

Υπογραφή 

Επισκέπτη

ΜΗΤΡΩΟ ΚΑΤΑΓΡΑΦΗΣ ΕΠΙΣΚΕΠΤΩΝ

Δηλώνω υπεύθυνα ότι, για όλο το χρονικό διάστημα συμμετοχής μου στο Μέτρο 14, μέχρι και την τελική πληρωμή του δεύτερου έτους δέσμευσης, θα έχω στην κατοχή μου όλα τα τιμολόγια/αποδείξεις πληρωμής που 

αφορούν την αγορά των εγκεκριμένων και ενδεικνυόμενων από τις Αρμόδιες Αρχές απαιτούμενων φαρμακευτικών ή/και άλλων σκευασμάτων για την εφαρμογή της Δράσης Α

Απολύμανση 

οχήματος και υποδημάτων 

των επισκεπτών (ΝΑΙ / ΌΧΙ) 

και καταγραφή αριθμού 

εγγραφής οχήματος 

(συμπληρώνεται από τον 

αιτητή / διαχειριστή της 

κτηνοτροφικής μονάδας)Υπηρεσία / Εταιρεία

Ώρα 

Εξόδου

ΚΩΔΙΚΟΣ ΚΤΗΝ. ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗΣ: CYS…………..………… ΕΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ (να οριστεί 1ο ή 2ο έτος)…………………… 

ΠΑΑ 2014-2020, Μέτρο 14 «Καλή Διαβίωση των Ζώων - Αιγοπροβάτων», Έκδοση 1 - Απρίλιος 2017 Υπογραφή  Αιτητή………….………………………..



ΕΝΤΥΠΟ Μ14/Α.2. Αρ. Σελίδας:  4

Διαδικασία: Έλεγχος Επισκεπτών

Συχνότητα: Κάθε επισκέπτης

Α/Α Ημερομηνία Ονοματεπώνυμο Τηλέφωνο Σκοπός Επίσκεψης

Ώρα 

Εισόδου

Υπογραφή 

Επισκέπτη

ΜΗΤΡΩΟ ΚΑΤΑΓΡΑΦΗΣ ΕΠΙΣΚΕΠΤΩΝ

Υπηρεσία / Εταιρεία

Ώρα 

Εξόδου

Δηλώνω υπεύθυνα ότι, για όλο το χρονικό διάστημα συμμετοχής μου στο Μέτρο 14, μέχρι και την τελική πληρωμή του δεύτερου έτους δέσμευσης, θα έχω στην κατοχή μου όλα τα τιμολόγια/αποδείξεις πληρωμής που 

αφορούν την αγορά των εγκεκριμένων και ενδεικνυόμενων από τις Αρμόδιες Αρχές απαιτούμενων φαρμακευτικών ή/και άλλων σκευασμάτων για την εφαρμογή της Δράσης Α

ΠΑΑ 2014-2020, Μέτρο 14 «Καλή Διαβίωση των Ζώων - Αιγοπροβάτων», Έκδοση 1 - Απρίλιος 2017 Υπογραφή  Αιτητή………….………………………..

ΚΩΔΙΚΟΣ ΚΤΗΝ. ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗΣ: CYS…………..………… ΕΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ (να οριστεί 1ο ή 2ο έτος)…………………… 

Απολύμανση 

οχήματος και υποδημάτων 

των επισκεπτών (ΝΑΙ / ΌΧΙ) 

και καταγραφή αριθμού 

εγγραφής οχήματος 

(συμπληρώνεται από τον 

αιτητή / διαχειριστή της 

κτηνοτροφικής μονάδας)



ΕΝΤΥΠΟ Μ14/Α.2. Αρ. Σελίδας:  5

Διαδικασία: Έλεγχος Επισκεπτών

Συχνότητα: Κάθε επισκέπτης

Α/Α Ημερομηνία Ονοματεπώνυμο Τηλέφωνο Σκοπός Επίσκεψης

Ώρα 

Εισόδου

Υπογραφή 

Επισκέπτη

ΠΑΑ 2014-2020, Μέτρο 14 «Καλή Διαβίωση των Ζώων - Αιγοπροβάτων», Έκδοση 1 - Απρίλιος 2017 Υπογραφή  Αιτητή………….………………………..

Δηλώνω υπεύθυνα ότι, για όλο το χρονικό διάστημα συμμετοχής μου στο Μέτρο 14, μέχρι και την τελική πληρωμή του δεύτερου έτους δέσμευσης, θα έχω στην κατοχή μου όλα τα τιμολόγια/αποδείξεις πληρωμής που 

αφορούν την αγορά των εγκεκριμένων και ενδεικνυόμενων από τις Αρμόδιες Αρχές απαιτούμενων φαρμακευτικών ή/και άλλων σκευασμάτων για την εφαρμογή της Δράσης Α

ΜΗΤΡΩΟ ΚΑΤΑΓΡΑΦΗΣ ΕΠΙΣΚΕΠΤΩΝ

ΚΩΔΙΚΟΣ ΚΤΗΝ. ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗΣ: CYS…………..………… ΕΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ (να οριστεί 1ο ή 2ο έτος)…………………… 

Απολύμανση 

οχήματος και υποδημάτων 

των επισκεπτών (ΝΑΙ / ΌΧΙ) 

και καταγραφή αριθμού 

εγγραφής οχήματος 

(συμπληρώνεται από τον 

αιτητή / διαχειριστή της 

κτηνοτροφικής μονάδας)
Υπηρεσία / Εταιρεία

Ώρα 

Εξόδου



ΕΝΤΥΠΟ Μ14/Α.2. Αρ. Σελίδας:  6

Διαδικασία: Έλεγχος Επισκεπτών

Συχνότητα: Κάθε επισκέπτης

Α/Α Ημερομηνία Ονοματεπώνυμο Τηλέφωνο Σκοπός Επίσκεψης

Ώρα 

Εισόδου

Υπογραφή 

Επισκέπτη

Δηλώνω υπεύθυνα ότι, για όλο το χρονικό διάστημα συμμετοχής μου στο Μέτρο 14, μέχρι και την τελική πληρωμή του δεύτερου έτους δέσμευσης, θα έχω στην κατοχή μου όλα τα τιμολόγια/αποδείξεις πληρωμής που 

αφορούν την αγορά των εγκεκριμένων και ενδεικνυόμενων από τις Αρμόδιες Αρχές απαιτούμενων φαρμακευτικών ή/και άλλων σκευασμάτων για την εφαρμογή της Δράσης Α

ΠΑΑ 2014-2020, Μέτρο 14 «Καλή Διαβίωση των Ζώων - Αιγοπροβάτων», Έκδοση 1 - Απρίλιος 2017 Υπογραφή  Αιτητή………….………………………..

ΜΗΤΡΩΟ ΚΑΤΑΓΡΑΦΗΣ ΕΠΙΣΚΕΠΤΩΝ

ΚΩΔΙΚΟΣ ΚΤΗΝ. ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗΣ: CYS…………..………… ΕΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ (να οριστεί 1ο ή 2ο έτος)…………………… 

Απολύμανση 

οχήματος και υποδημάτων 

των επισκεπτών (ΝΑΙ / ΌΧΙ) 

και καταγραφή αριθμού 

εγγραφής οχήματος 

(συμπληρώνεται από τον 

αιτητή / διαχειριστή της 

κτηνοτροφικής μονάδας)
Υπηρεσία / Εταιρεία

Ώρα 

Εξόδου



ΕΝΤΥΠΟ Μ14/Α.2. Αρ. Σελίδας:  7

Διαδικασία: Έλεγχος Επισκεπτών

Συχνότητα: Κάθε επισκέπτης

Α/Α Ημερομηνία Ονοματεπώνυμο Τηλέφωνο Σκοπός Επίσκεψης

Ώρα 

Εισόδου

Υπογραφή 

Επισκέπτη

Δηλώνω υπεύθυνα ότι, για όλο το χρονικό διάστημα συμμετοχής μου στο Μέτρο 14, μέχρι και την τελική πληρωμή του δεύτερου έτους δέσμευσης, θα έχω στην κατοχή μου όλα τα τιμολόγια/αποδείξεις πληρωμής που 

αφορούν την αγορά των εγκεκριμένων και ενδεικνυόμενων από τις Αρμόδιες Αρχές απαιτούμενων φαρμακευτικών ή/και άλλων σκευασμάτων για την εφαρμογή της Δράσης Α

ΠΑΑ 2014-2020, Μέτρο 14 «Καλή Διαβίωση των Ζώων - Αιγοπροβάτων», Έκδοση 1 - Απρίλιος 2017 Υπογραφή  Αιτητή………….………………………..

ΜΗΤΡΩΟ ΚΑΤΑΓΡΑΦΗΣ ΕΠΙΣΚΕΠΤΩΝ

ΚΩΔΙΚΟΣ ΚΤΗΝ. ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗΣ: CYS…………..………… ΕΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ (να οριστεί 1ο ή 2ο έτος)…………………… 

Απολύμανση 

οχήματος και υποδημάτων 

των επισκεπτών (ΝΑΙ / ΌΧΙ) 

και καταγραφή αριθμού 

εγγραφής οχήματος 

(συμπληρώνεται από τον 

αιτητή / διαχειριστή της 

κτηνοτροφικής μονάδας)
Υπηρεσία / Εταιρεία

Ώρα 

Εξόδου



ΕΝΤΥΠΟ Μ14/Α.2. Αρ. Σελίδας:  8

Διαδικασία: Έλεγχος Επισκεπτών

Συχνότητα: Κάθε επισκέπτης

Α/Α Ημερομηνία Ονοματεπώνυμο Τηλέφωνο Σκοπός Επίσκεψης

Ώρα 

Εισόδου

Υπογραφή 

Επισκέπτη

Δηλώνω υπεύθυνα ότι, για όλο το χρονικό διάστημα συμμετοχής μου στο Μέτρο 14, μέχρι και την τελική πληρωμή του δεύτερου έτους δέσμευσης, θα έχω στην κατοχή μου όλα τα τιμολόγια/αποδείξεις πληρωμής που 

αφορούν την αγορά των εγκεκριμένων και ενδεικνυόμενων από τις Αρμόδιες Αρχές απαιτούμενων φαρμακευτικών ή/και άλλων σκευασμάτων για την εφαρμογή της Δράσης Α

ΠΑΑ 2014-2020, Μέτρο 14 «Καλή Διαβίωση των Ζώων - Αιγοπροβάτων», Έκδοση 1 - Απρίλιος 2017 Υπογραφή  Αιτητή………….………………………..

Απολύμανση 

οχήματος και υποδημάτων 

των επισκεπτών (ΝΑΙ / ΌΧΙ) 

και καταγραφή αριθμού 

εγγραφής οχήματος 

(συμπληρώνεται από τον 

αιτητή / διαχειριστή της 

κτηνοτροφικής μονάδας)Υπηρεσία / Εταιρεία

Ώρα 

Εξόδου

ΜΗΤΡΩΟ ΚΑΤΑΓΡΑΦΗΣ ΕΠΙΣΚΕΠΤΩΝ

ΚΩΔΙΚΟΣ ΚΤΗΝ. ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗΣ: CYS…………..………… ΕΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ (να οριστεί 1ο ή 2ο έτος)…………………… 



ΕΝΤΥΠΟ Μ14/Α.2. Αρ. Σελίδας:  9

Διαδικασία: Έλεγχος Επισκεπτών

Συχνότητα: Κάθε επισκέπτης

Α/Α Ημερομηνία Ονοματεπώνυμο Τηλέφωνο Σκοπός Επίσκεψης

Ώρα 

Εισόδου

Υπογραφή 

Επισκέπτη

ΠΑΑ 2014-2020, Μέτρο 14 «Καλή Διαβίωση των Ζώων - Αιγοπροβάτων», Έκδοση 1 - Απρίλιος 2017 Υπογραφή  Αιτητή………….………………………..

Δηλώνω υπεύθυνα ότι, για όλο το χρονικό διάστημα συμμετοχής μου στο Μέτρο 14, μέχρι και την τελική πληρωμή του δεύτερου έτους δέσμευσης, θα έχω στην κατοχή μου όλα τα τιμολόγια/αποδείξεις πληρωμής που 

αφορούν την αγορά των εγκεκριμένων και ενδεικνυόμενων από τις Αρμόδιες Αρχές απαιτούμενων φαρμακευτικών ή/και άλλων σκευασμάτων για την εφαρμογή της Δράσης Α

ΜΗΤΡΩΟ ΚΑΤΑΓΡΑΦΗΣ ΕΠΙΣΚΕΠΤΩΝ

ΚΩΔΙΚΟΣ ΚΤΗΝ. ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗΣ: CYS…………..………… ΕΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ (να οριστεί 1ο ή 2ο έτος)…………………… 

Απολύμανση 

οχήματος και υποδημάτων 

των επισκεπτών (ΝΑΙ / ΌΧΙ) 

και καταγραφή αριθμού 

εγγραφής οχήματος 

(συμπληρώνεται από τον 

αιτητή / διαχειριστή της 

κτηνοτροφικής μονάδας)Υπηρεσία / Εταιρεία

Ώρα 

Εξόδου



ΕΝΤΥΠΟ Μ14/Α.2. Αρ. Σελίδας:  10

Διαδικασία: Έλεγχος Επισκεπτών

Συχνότητα: Κάθε επισκέπτης

Α/Α Ημερομηνία Ονοματεπώνυμο Τηλέφωνο Σκοπός Επίσκεψης

Ώρα 

Εισόδου

Υπογραφή 

Επισκέπτη

Δηλώνω υπεύθυνα ότι, για όλο το χρονικό διάστημα συμμετοχής μου στο Μέτρο 14, μέχρι και την τελική πληρωμή του δεύτερου έτους δέσμευσης, θα έχω στην κατοχή μου όλα τα τιμολόγια/αποδείξεις πληρωμής που 

αφορούν την αγορά των εγκεκριμένων και ενδεικνυόμενων από τις Αρμόδιες Αρχές απαιτούμενων φαρμακευτικών ή/και άλλων σκευασμάτων για την εφαρμογή της Δράσης Α

ΠΑΑ 2014-2020, Μέτρο 14 «Καλή Διαβίωση των Ζώων - Αιγοπροβάτων», Έκδοση 1 - Απρίλιος 2017 Υπογραφή  Αιτητή………….………………………..

ΜΗΤΡΩΟ ΚΑΤΑΓΡΑΦΗΣ ΕΠΙΣΚΕΠΤΩΝ

ΚΩΔΙΚΟΣ ΚΤΗΝ. ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗΣ: CYS…………..………… ΕΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ (να οριστεί 1ο ή 2ο έτος)…………………… 

Απολύμανση 

οχήματος και υποδημάτων 

των επισκεπτών (ΝΑΙ / ΌΧΙ) 

και καταγραφή αριθμού 

εγγραφής οχήματος 

(συμπληρώνεται από τον 

αιτητή / διαχειριστή της 

κτηνοτροφικής μονάδας)
Υπηρεσία / Εταιρεία

Ώρα 

Εξόδου



ΕΝΤΥΠΟ Μ14/Α.3. Αρ. Σελίδας:  1

       ΑΡΙΘΜΟΣ ΑΙΤΗΣΗΣ ΣΤΟ ΜΕΤΡΟ:…………….……...……………..……….…. ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:……………………………………..…………………

       ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΑΙΤΗΤΗ:…………………………………...……….....…… …………………...…………………..…………………………………

        ΥΠΟΓΡΑΦΗ:………………………………..…………… ΤΗΛ.: ……..………..………………………….………………………

Δηλώνω υπεύθυνα ότι, για όλο το χρονικό διάστημα συμμετοχής μου στο Μέτρο 14, μέχρι και την τελική πληρωμή του δεύτερου έτους δέσμευσης, θα έχω στην κατοχή μου όλα τα τιμολόγια/αποδείξεις 

πληρωμής που αφορούν την αγορά των εγκεκριμένων και ενδεικνυόμενων από τις Αρμόδιες Αρχές απαιτούμενων φαρμακευτικών ή/και άλλων σκευασμάτων για την εφαρμογή της Δράσης Α

Διαδικασία: Εφαρμογή προγράμματος εμβολιασμού σε όλα τα ζώα της μονάδας σε συνεργασία με τον υπεύθυνο της εκμετάλλευσης ιδιώτη Κτηνίατρο, όπως

για χλαμύδια, παραφυματίωση, εντεροτοξιναιμία, E. coli, πνευμονία και άλλα

ΜΕΤΡΟ 14: ΚΑΛΗ ΔΙΑΒΙΩΣΗ ΤΩΝ ΖΩΩΝ - ΑΙΓΟΠΡΟΒΑΤΩΝ

ΔΡΑΣΗ Α: ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΒΙΟΑΣΦΑΛΕΙΑΣ

ΜΗΤΡΩΟ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΩΝ

ΕΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ…………………… 

(να οριστεί 1ο ή 2ο έτος)

Συχνότητα:  Εφαρμογή του Προγράμματος Εμβολιασμού σύμφωνα με το πρόγραμμα εμβολιασμού που έχει καταρτίσει ο Kτηνίατρος της εκμετάλλευσης στο χρονοδιάγραμμα υλοποίησης της 

Δράσης Α (περιλαμβάνεται στο Διετές σχέδιο Καλής Διαχείρισης για την Ευημερία των Αιγοπροβάτων)
Ηλικία ζώου 

κατά το χρόνο 

του 

εμβολιασμού Προμηθευτής 

Όνομα/Υπογραφή υπεύθυνου 

Κτηνίατρου

Παρατηρήσεις 

ΕμβολιασμούΑ/Α

Αρ. ενωτίου 

ζώου

Ημερομηνία 

Εμβολιασμού Ονομασία Εμβολίου

Αρ. Παρτίδας Εμβολίου και                                   

Αρ. Τιμολογίου/Απόδειξης

Ημερομηνία 

λήξης 

εμβολίου

ΚΩΔΙΚΟΣ ΚΤΗΝ. ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗΣ: CYS…………..…………

Μονογραφή Αιτητή…………………………..ΠΑΑ 2014-2020, Μέτρο 14 «Καλή Διαβίωση των Ζώων - Αιγοπροβάτων», Έκδοση 1 - Απρίλιος 2017



ΕΝΤΥΠΟ Μ14/Α.3. Αρ. Σελίδας:  2

ΚΩΔΙΚΟΣ ΚΤΗΝ. ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗΣ: CYS…………..………… ΕΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ (να οριστεί 1ο ή 2ο έτος)…………………… 
Ηλικία ζώου 

κατά το χρόνο 

του 

εμβολιασμούΑ/Α

Αρ. ενωτίου 

ζώου

ΠΑΑ 2014-2020, Μέτρο 14 «Καλή Διαβίωση των Ζώων - Αιγοπροβάτων», Έκδοση 1 - Απρίλιος 2017 Υπογραφή  Αιτητή………….………………………..

Δηλώνω υπεύθυνα ότι, για όλο το χρονικό διάστημα συμμετοχής μου στο Μέτρο 14, μέχρι και την τελική πληρωμή του δεύτερου έτους δέσμευσης, θα έχω στην κατοχή μου όλα τα τιμολόγια/αποδείξεις 

πληρωμής που αφορούν την αγορά των εγκεκριμένων και ενδεικνυόμενων από τις Αρμόδιες Αρχές απαιτούμενων φαρμακευτικών ή/και άλλων σκευασμάτων για την εφαρμογή της Δράσης Α

Αρ. Παρτίδας Εμβολίου και                                   

Αρ. Τιμολογίου/Απόδειξης

Ημερομηνία 

λήξης 

εμβολίου Προμηθευτής 

Όνομα/Υπογραφή υπεύθυνου 

Κτηνίατρου

Παρατηρήσεις 

Εμβολιασμού

Ημερομηνία 

Εμβολιασμού Ονομασία Εμβολίου

ΜΗΤΡΩΟ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΩΝ



ΕΝΤΥΠΟ Μ14/Α.3. Αρ. Σελίδας:  3

ΚΩΔΙΚΟΣ ΚΤΗΝ. ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗΣ: CYS…………..………… ΕΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ (να οριστεί 1ο ή 2ο έτος)…………………… 
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Δηλώνω υπεύθυνα ότι, για όλο το χρονικό διάστημα συμμετοχής μου στο Μέτρο 14, μέχρι και την τελική πληρωμή του δεύτερου έτους δέσμευσης, θα έχω στην κατοχή μου όλα τα τιμολόγια/αποδείξεις 

πληρωμής που αφορούν την αγορά των εγκεκριμένων και ενδεικνυόμενων από τις Αρμόδιες Αρχές απαιτούμενων φαρμακευτικών ή/και άλλων σκευασμάτων για την εφαρμογή της Δράσης Α

ΜΗΤΡΩΟ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΩΝ

Α/Α

Αρ. ενωτίου 

ζώου

Ημερομηνία 

Εμβολιασμού

Ηλικία ζώου 

κατά το χρόνο 

του 

εμβολιασμού Ονομασία Εμβολίου

Αρ. Παρτίδας Εμβολίου και                                   

Αρ. Τιμολογίου/Απόδειξης

Ημερομηνία 

λήξης 

εμβολίου Προμηθευτής 

Όνομα/Υπογραφή υπεύθυνου 

Κτηνίατρου

Παρατηρήσεις 

Εμβολιασμού



ΕΝΤΥΠΟ Μ14/Α.3. Αρ. Σελίδας:  4

ΚΩΔΙΚΟΣ ΚΤΗΝ. ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗΣ: CYS…………..………… ΕΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ (να οριστεί 1ο ή 2ο έτος)…………………… 
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Δηλώνω υπεύθυνα ότι, για όλο το χρονικό διάστημα συμμετοχής μου στο Μέτρο 14, μέχρι και την τελική πληρωμή του δεύτερου έτους δέσμευσης, θα έχω στην κατοχή μου όλα τα τιμολόγια/αποδείξεις 

πληρωμής που αφορούν την αγορά των εγκεκριμένων και ενδεικνυόμενων από τις Αρμόδιες Αρχές απαιτούμενων φαρμακευτικών ή/και άλλων σκευασμάτων για την εφαρμογή της Δράσης Α

ΜΗΤΡΩΟ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΩΝ

Α/Α

Αρ. ενωτίου 

ζώου

Ημερομηνία 

Εμβολιασμού

Ηλικία ζώου 

κατά το χρόνο 

του 

εμβολιασμού Ονομασία Εμβολίου

Αρ. Παρτίδας Εμβολίου και                                   

Αρ. Τιμολογίου/Απόδειξης

Ημερομηνία 

λήξης 

εμβολίου Προμηθευτής 

Όνομα/Υπογραφή υπεύθυνου 

Κτηνίατρου

Παρατηρήσεις 

Εμβολιασμού



ΕΝΤΥΠΟ Μ14/Α.3. Αρ. Σελίδας:  5

ΚΩΔΙΚΟΣ ΚΤΗΝ. ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗΣ: CYS…………..………… ΕΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ (να οριστεί 1ο ή 2ο έτος)…………………… 
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Δηλώνω υπεύθυνα ότι, για όλο το χρονικό διάστημα συμμετοχής μου στο Μέτρο 14, μέχρι και την τελική πληρωμή του δεύτερου έτους δέσμευσης, θα έχω στην κατοχή μου όλα τα τιμολόγια/αποδείξεις 

πληρωμής που αφορούν την αγορά των εγκεκριμένων και ενδεικνυόμενων από τις Αρμόδιες Αρχές απαιτούμενων φαρμακευτικών ή/και άλλων σκευασμάτων για την εφαρμογή της Δράσης Α

ΜΗΤΡΩΟ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΩΝ

Α/Α

Αρ. ενωτίου 

ζώου

Ημερομηνία 

Εμβολιασμού

Ηλικία ζώου 

κατά το χρόνο 

του 

εμβολιασμού Ονομασία Εμβολίου

Αρ. Παρτίδας Εμβολίου και                                   

Αρ. Τιμολογίου/Απόδειξης

Ημερομηνία 

λήξης 

εμβολίου Προμηθευτής 

Όνομα/Υπογραφή υπεύθυνου 

Κτηνίατρου

Παρατηρήσεις 

Εμβολιασμού



ΕΝΤΥΠΟ Μ14/Α.3. Αρ. Σελίδας:  6

ΚΩΔΙΚΟΣ ΚΤΗΝ. ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗΣ: CYS…………..………… ΕΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ (να οριστεί 1ο ή 2ο έτος)…………………… 

ΠΑΑ 2014-2020, Μέτρο 14 «Καλή Διαβίωση των Ζώων - Αιγοπροβάτων», Έκδοση 1 - Απρίλιος 2017 Υπογραφή  Αιτητή………….………………………..

Δηλώνω υπεύθυνα ότι, για όλο το χρονικό διάστημα συμμετοχής μου στο Μέτρο 14, μέχρι και την τελική πληρωμή του δεύτερου έτους δέσμευσης, θα έχω στην κατοχή μου όλα τα τιμολόγια/αποδείξεις 

πληρωμής που αφορούν την αγορά των εγκεκριμένων και ενδεικνυόμενων από τις Αρμόδιες Αρχές απαιτούμενων φαρμακευτικών ή/και άλλων σκευασμάτων για την εφαρμογή της Δράσης Α

ΜΗΤΡΩΟ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΩΝ

Α/Α

Αρ. ενωτίου 

ζώου

Ημερομηνία 

Εμβολιασμού

Ηλικία ζώου 

κατά το χρόνο 

του 

εμβολιασμού Ονομασία Εμβολίου

Αρ. Παρτίδας Εμβολίου και                                   

Αρ. Τιμολογίου/Απόδειξης

Ημερομηνία 

λήξης 

εμβολίου Προμηθευτής 

Όνομα/Υπογραφή υπεύθυνου 

Κτηνίατρου

Παρατηρήσεις 

Εμβολιασμού



ΕΝΤΥΠΟ Μ14/Α.3. Αρ. Σελίδας:  7

ΚΩΔΙΚΟΣ ΚΤΗΝ. ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗΣ: CYS…………..………… ΕΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ (να οριστεί 1ο ή 2ο έτος)…………………… 

ΠΑΑ 2014-2020, Μέτρο 14 «Καλή Διαβίωση των Ζώων - Αιγοπροβάτων», Έκδοση 1 - Απρίλιος 2017 Υπογραφή  Αιτητή………….………………………..

Δηλώνω υπεύθυνα ότι, για όλο το χρονικό διάστημα συμμετοχής μου στο Μέτρο 14, μέχρι και την τελική πληρωμή του δεύτερου έτους δέσμευσης, θα έχω στην κατοχή μου όλα τα τιμολόγια/αποδείξεις 

πληρωμής που αφορούν την αγορά των εγκεκριμένων και ενδεικνυόμενων από τις Αρμόδιες Αρχές απαιτούμενων φαρμακευτικών ή/και άλλων σκευασμάτων για την εφαρμογή της Δράσης Α

ΜΗΤΡΩΟ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΩΝ

Α/Α

Αρ. ενωτίου 

ζώου

Ημερομηνία 

Εμβολιασμού

Ηλικία ζώου 

κατά το χρόνο 

του 

εμβολιασμού Ονομασία Εμβολίου

Αρ. Παρτίδας Εμβολίου και                                   

Αρ. Τιμολογίου/Απόδειξης

Ημερομηνία 

λήξης 

εμβολίου Προμηθευτής 

Όνομα/Υπογραφή υπεύθυνου 

Κτηνίατρου

Παρατηρήσεις 

Εμβολιασμού



ΕΝΤΥΠΟ Μ14/Α.3. Αρ. Σελίδας:  8

ΚΩΔΙΚΟΣ ΚΤΗΝ. ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗΣ: CYS…………..………… ΕΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ (να οριστεί 1ο ή 2ο έτος)…………………… 

ΠΑΑ 2014-2020, Μέτρο 14 «Καλή Διαβίωση των Ζώων - Αιγοπροβάτων», Έκδοση 1 - Απρίλιος 2017 Υπογραφή  Αιτητή………….………………………..

Δηλώνω υπεύθυνα ότι, για όλο το χρονικό διάστημα συμμετοχής μου στο Μέτρο 14, μέχρι και την τελική πληρωμή του δεύτερου έτους δέσμευσης, θα έχω στην κατοχή μου όλα τα τιμολόγια/αποδείξεις 

πληρωμής που αφορούν την αγορά των εγκεκριμένων και ενδεικνυόμενων από τις Αρμόδιες Αρχές απαιτούμενων φαρμακευτικών ή/και άλλων σκευασμάτων για την εφαρμογή της Δράσης Α

ΜΗΤΡΩΟ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΩΝ

Α/Α

Αρ. ενωτίου 

ζώου

Ημερομηνία 

Εμβολιασμού

Ηλικία ζώου 

κατά το χρόνο 

του 

εμβολιασμού Ονομασία Εμβολίου

Αρ. Παρτίδας Εμβολίου και                                   

Αρ. Τιμολογίου/Απόδειξης

Ημερομηνία 

λήξης 

εμβολίου Προμηθευτής 

Όνομα/Υπογραφή υπεύθυνου 

Κτηνίατρου

Παρατηρήσεις 

Εμβολιασμού



ΕΝΤΥΠΟ Μ14/Α.3. Αρ. Σελίδας:  9

ΚΩΔΙΚΟΣ ΚΤΗΝ. ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗΣ: CYS…………..………… ΕΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ (να οριστεί 1ο ή 2ο έτος)…………………… 

ΠΑΑ 2014-2020, Μέτρο 14 «Καλή Διαβίωση των Ζώων - Αιγοπροβάτων», Έκδοση 1 - Απρίλιος 2017 Υπογραφή  Αιτητή………….………………………..

Δηλώνω υπεύθυνα ότι, για όλο το χρονικό διάστημα συμμετοχής μου στο Μέτρο 14, μέχρι και την τελική πληρωμή του δεύτερου έτους δέσμευσης, θα έχω στην κατοχή μου όλα τα τιμολόγια/αποδείξεις 

πληρωμής που αφορούν την αγορά των εγκεκριμένων και ενδεικνυόμενων από τις Αρμόδιες Αρχές απαιτούμενων φαρμακευτικών ή/και άλλων σκευασμάτων για την εφαρμογή της Δράσης Α

ΜΗΤΡΩΟ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΩΝ

Α/Α

Αρ. ενωτίου 

ζώου

Ημερομηνία 

Εμβολιασμού

Ηλικία ζώου 

κατά το χρόνο 

του 

εμβολιασμού Ονομασία Εμβολίου

Αρ. Παρτίδας Εμβολίου και                                   

Αρ. Τιμολογίου/Απόδειξης

Ημερομηνία 

λήξης 

εμβολίου Προμηθευτής 

Όνομα/Υπογραφή υπεύθυνου 

Κτηνίατρου

Παρατηρήσεις 

Εμβολιασμού



ΕΝΤΥΠΟ Μ14/Α.3. Αρ. Σελίδας:  10

ΚΩΔΙΚΟΣ ΚΤΗΝ. ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗΣ: CYS…………..………… ΕΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ (να οριστεί 1ο ή 2ο έτος)…………………… 

ΠΑΑ 2014-2020, Μέτρο 14 «Καλή Διαβίωση των Ζώων - Αιγοπροβάτων», Έκδοση 1 - Απρίλιος 2017 Υπογραφή  Αιτητή………….………………………..

Δηλώνω υπεύθυνα ότι, για όλο το χρονικό διάστημα συμμετοχής μου στο Μέτρο 14, μέχρι και την τελική πληρωμή του δεύτερου έτους δέσμευσης, θα έχω στην κατοχή μου όλα τα τιμολόγια/αποδείξεις 

πληρωμής που αφορούν την αγορά των εγκεκριμένων και ενδεικνυόμενων από τις Αρμόδιες Αρχές απαιτούμενων φαρμακευτικών ή/και άλλων σκευασμάτων για την εφαρμογή της Δράσης Α

ΜΗΤΡΩΟ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΩΝ

Α/Α

Αρ. ενωτίου 

ζώου

Ημερομηνία 

Εμβολιασμού

Ηλικία ζώου 

κατά το χρόνο 

του 

εμβολιασμού Ονομασία Εμβολίου

Αρ. Παρτίδας Εμβολίου και                                   

Αρ. Τιμολογίου/Απόδειξης

Ημερομηνία 

λήξης 

εμβολίου Προμηθευτής 

Όνομα/Υπογραφή υπεύθυνου 

Κτηνίατρου

Παρατηρήσεις 

Εμβολιασμού



ΕΝΤΥΠΟ Μ14/Α.4.

ΚΩΔΙΚΟΣ ΚΤΗΝ. ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗΣ: CYS…………..………… ΑΡΙΘΜΟΣ ΑΙΤΗΣΗΣ ΣΤΟ ΜΕΤΡΟ:…………….……...……………..……….…. ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:……………………………………..…………………

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΑΙΤΗΤΗ:…………………………………...……….....…… …………………...…………………..…………………………………

ΥΠΟΓΡΑΦΗ:………………………………..…………… ΤΗΛ.: ……..………..………………………….………………………

Α/Α

Χώρος τοποθέτησης 

ποντικοπαγίδων

Αριθμός 

παγίδων ΜΑΗΣ * ΙΟΥΝ. * ΙΟΥΛ. * ΑΥΓ. * ΣΕΠΤ. * ΟΚΤ. * ΝΟΕ. * ΔΕΚ. * ΙΑΝ. * ΦΕΒΡ. * ΜΑΡΤ. * ΑΠΡ. *

ΕΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ…………………… 

(να οριστεί 1ο ή 2ο έτος)

Δηλώνω υπεύθυνα ότι, για όλο το χρονικό διάστημα συμμετοχής μου στο Μέτρο 14, μέχρι και την τελική πληρωμή του δεύτερου έτους δέσμευσης, θα έχω στην κατοχή μου όλα τα τιμολόγια/αποδείξεις πληρωμής που αφορούν την αγορά των εγκεκριμένων 

και ενδεικνυόμενων από τις Αρμόδιες Αρχές απαιτούμενων φαρμακευτικών ή/και άλλων σκευασμάτων για την εφαρμογή της Δράσης Α

ΠΑΑ 2014-2020, Μέτρο 14 «Καλή Διαβίωση των Ζώων - Αιγοπροβάτων», Έκδοση 1 - Απρίλιος 2017 Υπογραφή  Αιτητή………….………………………..

* Να σημειώνεται ανά μήνα, ότι ισχύει από τις ακόλουθες ενδείξεις: Ε: Έγινε έλεγχος / Ι: Ικανοποιητικό (δεν υπάρχουν ενδείξεις για ύπαρξη ποντικού) / Π: Ενδείξεις για ύπαρξη ποντικού / Φ: Προστέθηκε Φάρμακο

ΜΕΤΡΟ 14: ΚΑΛΗ ΔΙΑΒΙΩΣΗ ΤΩΝ ΖΩΩΝ

ΔΡΑΣΗ Α: ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΒΙΟΑΣΦΑΛΕΙΑΣ

ΜΗΤΡΩΟ ΚΑΤΑΠΟΛΕΜΗΣΗΣ (ΣΧΕΔΙΟ ΕΛΕΓΧΟΥ) ΤΡΩΚΤΙΚΩΝ (Α.4.1.) ΚΑΙ ΜΥΓΩΝ ΚΑΙ ΑΛΛΩΝ ΑΡΘΡΟΠΟΔΩΝ (Α.4.2.)

Έλεγχος Ποντικοπαγίδων

Αρ. Σελίδας: 1

Μ14/Α.4.1. ΜΗΤΡΩΟ ΚΑΤΑΠΟΛΕΜΗΣΗΣ (ΣΧΕΔΙΟ ΕΛΕΓΧΟΥ) ΤΡΩΚΤΙΚΩΝ



ΕΝΤΥΠΟ Μ14/Α.4.

ΚΩΔΙΚΟΣ ΚΤΗΝ. ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗΣ: CYS…………..………… ΕΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ (να οριστεί 1ο ή 2ο έτος)…………………… 

Α/Α

Χώρος τοποθέτησης 

ποντικοπαγίδων

Αριθμός 

παγίδων ΜΑΗΣ * ΙΟΥΝ. * ΙΟΥΛ. * ΑΥΓ. * ΣΕΠΤ. * ΟΚΤ. * ΝΟΕ. * ΔΕΚ. * ΙΑΝ. * ΦΕΒΡ. * ΜΑΡΤ. * ΑΠΡ. *

Αρ. Σελίδας: 2

Έλεγχος Ποντικοπαγίδων

Δηλώνω υπεύθυνα ότι, για όλο το χρονικό διάστημα συμμετοχής μου στο Μέτρο 14, μέχρι και την τελική πληρωμή του δεύτερου έτους δέσμευσης, θα έχω στην κατοχή μου όλα τα τιμολόγια/αποδείξεις πληρωμής που αφορούν την αγορά των εγκεκριμένων 

και ενδεικνυόμενων από τις Αρμόδιες Αρχές απαιτούμενων φαρμακευτικών ή/και άλλων σκευασμάτων για την εφαρμογή της Δράσης Α

ΠΑΑ 2014-2020, Μέτρο 14 «Καλή Διαβίωση των Ζώων - Αιγοπροβάτων», Έκδοση 1 - Απρίλιος 2017 Υπογραφή  Αιτητή………….………………………..

* Να σημειώνεται ανά μήνα, ότι ισχύει από τις ακόλουθες ενδείξεις: Ε: Έγινε έλεγχος / Ι: Ικανοποιητικό (δεν υπάρχουν ενδείξεις για ύπαρξη ποντικού) / Π: Ενδείξεις για ύπαρξη ποντικού / Φ: Προστέθηκε Φάρμακο

Μ14/Α.4.1. ΜΗΤΡΩΟ ΚΑΤΑΠΟΛΕΜΗΣΗΣ (ΣΧΕΔΙΟ ΕΛΕΓΧΟΥ) ΤΡΩΚΤΙΚΩΝ



ΕΝΤΥΠΟ Μ14/Α.4.

ΚΩΔΙΚΟΣ ΚΤΗΝ. ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗΣ: CYS…………..………… ΕΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ (να οριστεί 1ο ή 2ο έτος)…………………… 

Α/Α

Χώρος τοποθέτησης 

ποντικοπαγίδων

Αριθμός 

παγίδων ΜΑΗΣ * ΙΟΥΝ. * ΙΟΥΛ. * ΑΥΓ. * ΣΕΠΤ. * ΟΚΤ. * ΝΟΕ. * ΔΕΚ. * ΙΑΝ. * ΦΕΒΡ. * ΜΑΡΤ. * ΑΠΡ. *

* Να σημειώνεται ανά μήνα, ότι ισχύει από τις ακόλουθες ενδείξεις: Ε: Έγινε έλεγχος / Ι: Ικανοποιητικό (δεν υπάρχουν ενδείξεις για ύπαρξη ποντικού) / Π: Ενδείξεις για ύπαρξη ποντικού / Φ: Προστέθηκε Φάρμακο

Δηλώνω υπεύθυνα ότι, για όλο το χρονικό διάστημα συμμετοχής μου στο Μέτρο 14, μέχρι και την τελική πληρωμή του δεύτερου έτους δέσμευσης, θα έχω στην κατοχή μου όλα τα τιμολόγια/αποδείξεις πληρωμής που αφορούν την αγορά των εγκεκριμένων 

και ενδεικνυόμενων από τις Αρμόδιες Αρχές απαιτούμενων φαρμακευτικών ή/και άλλων σκευασμάτων για την εφαρμογή της Δράσης Α

ΠΑΑ 2014-2020, Μέτρο 14 «Καλή Διαβίωση των Ζώων - Αιγοπροβάτων», Έκδοση 1 - Απρίλιος 2017 Υπογραφή  Αιτητή………….………………………..

Αρ. Σελίδας: 3

Έλεγχος Ποντικοπαγίδων

Μ14/Α.4.1. ΜΗΤΡΩΟ ΚΑΤΑΠΟΛΕΜΗΣΗΣ (ΣΧΕΔΙΟ ΕΛΕΓΧΟΥ) ΤΡΩΚΤΙΚΩΝ



ΕΝΤΥΠΟ Μ14/Α.4.

ΚΩΔΙΚΟΣ ΚΤΗΝ. ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗΣ: CYS…………..………… ΕΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ (να οριστεί 1ο ή 2ο έτος)…………………… 

Α/Α

Χώρος τοποθέτησης 

ποντικοπαγίδων

Αριθμός 

παγίδων ΜΑΗΣ * ΙΟΥΝ. * ΙΟΥΛ. * ΑΥΓ. * ΣΕΠΤ. * ΟΚΤ. * ΝΟΕ. * ΔΕΚ. * ΙΑΝ. * ΦΕΒΡ. * ΜΑΡΤ. * ΑΠΡ. *

Δηλώνω υπεύθυνα ότι, για όλο το χρονικό διάστημα συμμετοχής μου στο Μέτρο 14, μέχρι και την τελική πληρωμή του δεύτερου έτους δέσμευσης, θα έχω στην κατοχή μου όλα τα τιμολόγια/αποδείξεις πληρωμής που αφορούν την αγορά των εγκεκριμένων 

και ενδεικνυόμενων από τις Αρμόδιες Αρχές απαιτούμενων φαρμακευτικών ή/και άλλων σκευασμάτων για την εφαρμογή της Δράσης Α

ΠΑΑ 2014-2020, Μέτρο 14 «Καλή Διαβίωση των Ζώων - Αιγοπροβάτων», Έκδοση 1 - Απρίλιος 2017 Υπογραφή  Αιτητή………….………………………..

Αρ. Σελίδας: 4

Μ14/Α.4.1. ΜΗΤΡΩΟ ΚΑΤΑΠΟΛΕΜΗΣΗΣ (ΣΧΕΔΙΟ ΕΛΕΓΧΟΥ) ΤΡΩΚΤΙΚΩΝ

Έλεγχος Ποντικοπαγίδων

* Να σημειώνεται ανά μήνα, ότι ισχύει από τις ακόλουθες ενδείξεις: Ε: Έγινε έλεγχος / Ι: Ικανοποιητικό (δεν υπάρχουν ενδείξεις για ύπαρξη ποντικού) / Π: Ενδείξεις για ύπαρξη ποντικού / Φ: Προστέθηκε Φάρμακο



ΕΝΤΥΠΟ Μ14/Α.4.

ΚΩΔΙΚΟΣ ΚΤΗΝ. ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗΣ: CYS…………..………… ΕΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ (να οριστεί 1ο ή 2ο έτος)…………………… 

Α/Α

Ημερομηνία 

Εφαρμογής Εντομοκτόνου

A/A

Ημερομηνία εφαρμογής

παγίδων

Δηλώνω υπεύθυνα ότι, για όλο το χρονικό διάστημα συμμετοχής μου στο Μέτρο 14, μέχρι και την τελική πληρωμή του δεύτερου έτους δέσμευσης, θα έχω στην κατοχή μου όλα τα τιμολόγια/αποδείξεις πληρωμής που αφορούν την αγορά των εγκεκριμένων 

και ενδεικνυόμενων από τις Αρμόδιες Αρχές απαιτούμενων φαρμακευτικών ή/και άλλων σκευασμάτων για την εφαρμογή της Δράσης Α

ΠΑΑ 2014-2020, Μέτρο 14 «Καλή Διαβίωση των Ζώων - Αιγοπροβάτων», Έκδοση 1 - Απρίλιος 2017 Υπογραφή  Αιτητή………….………………………..

Τύπος (περιεχόμενο)

 παγίδας Αριθμός παγίδων Παρατηρήσεις

Ονομασία

Εντομοκτόνου που 

εφαρμόστηκε Προμηθευτής

Χώρος Εφαρμογής 

Εντομοκτόνου

Αρ. Παρτίδας Εντομοκτόνου και 

Αρ. Τιμολογίου/Απόδειξης

1. Με εντομοκτόνα

2. Με παγίδες (για μύγες ή/και αρθρόποδα)

Αρ. Τιμολογίου/ 

Απόδειξης παγίδων                               

Χώρος τοποθέτησης 

παγίδων

Αρ. Σελίδας: 1

Παρατηρήσεις 

Ημερομηνία λήξης 

εντομοκτόνου

ΜΕΤΡΟ 14: ΚΑΛΗ ΔΙΑΒΙΩΣΗ ΤΩΝ ΖΩΩΝ

ΔΡΑΣΗ Α: ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΒΙΟΑΣΦΑΛΕΙΑΣ

ΜΗΤΡΩΟ ΚΑΤΑΠΟΛΕΜΗΣΗΣ (ΣΧΕΔΙΟ ΕΛΕΓΧΟΥ) ΤΡΩΚΤΙΚΩΝ (Α.4.1.) ΚΑΙ ΜΥΓΩΝ ΚΑΙ ΑΛΛΩΝ ΑΡΘΡΟΠΟΔΩΝ (Α.4.2.)

Μ14/Α.4.2. ΜΗΤΡΩΟ ΚΑΤΑΠΟΛΕΜΗΣΗΣ ΜΥΓΩΝ ΚΑΙ ΑΛΛΩΝ ΑΡΘΡΟΠΟΔΩΝ 



ΕΝΤΥΠΟ Μ14/Α.4.

ΚΩΔΙΚΟΣ ΚΤΗΝ. ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗΣ: CYS…………..………… ΕΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ (να οριστεί 1ο ή 2ο έτος)…………………… 

Α/Α

Ημερομηνία 

Εφαρμογής Εντομοκτόνου

A/A

Ημερομηνία εφαρμογής

παγίδων

Δηλώνω υπεύθυνα ότι, για όλο το χρονικό διάστημα συμμετοχής μου στο Μέτρο 14, μέχρι και την τελική πληρωμή του δεύτερου έτους δέσμευσης, θα έχω στην κατοχή μου όλα τα τιμολόγια/αποδείξεις πληρωμής που αφορούν την αγορά των εγκεκριμένων 

και ενδεικνυόμενων από τις Αρμόδιες Αρχές απαιτούμενων φαρμακευτικών ή/και άλλων σκευασμάτων για την εφαρμογή της Δράσης Α

ΠΑΑ 2014-2020, Μέτρο 14 «Καλή Διαβίωση των Ζώων - Αιγοπροβάτων», Έκδοση 1 - Απρίλιος 2017 Υπογραφή  Αιτητή………….………………………..

Αρ. Σελίδας: 2

1. Με εντομοκτόνα
Ονομασία

Εντομοκτόνου που 

εφαρμόστηκε Προμηθευτής

Αρ. Παρτίδας Εντομοκτόνου και 

Αρ. Τιμολογίου/Απόδειξης

Ημερομηνία λήξης 

εντομοκτόνου Παρατηρήσεις 

Μ14/Α.4.2. ΜΗΤΡΩΟ ΚΑΤΑΠΟΛΕΜΗΣΗΣ ΜΥΓΩΝ ΚΑΙ ΑΛΛΩΝ ΑΡΘΡΟΠΟΔΩΝ 

Χώρος Εφαρμογής 

Εντομοκτόνου

2. Με παγίδες (για μύγες ή/και αρθρόποδα)

Τύπος (περιεχόμενο)

 παγίδας

Αρ. Τιμολογίου/ 

Απόδειξης παγίδων                               

Χώρος τοποθέτησης 

παγίδων Αριθμός παγίδων Παρατηρήσεις



ΕΝΤΥΠΟ Μ14/Α.4.

ΚΩΔΙΚΟΣ ΚΤΗΝ. ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗΣ: CYS…………..………… ΕΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ (να οριστεί 1ο ή 2ο έτος)…………………… 

Α/Α

Ημερομηνία 

Εφαρμογής Εντομοκτόνου

A/A

Ημερομηνία εφαρμογής

παγίδων

Δηλώνω υπεύθυνα ότι, για όλο το χρονικό διάστημα συμμετοχής μου στο Μέτρο 14, μέχρι και την τελική πληρωμή του δεύτερου έτους δέσμευσης, θα έχω στην κατοχή μου όλα τα τιμολόγια/αποδείξεις πληρωμής που αφορούν την αγορά των εγκεκριμένων 

και ενδεικνυόμενων από τις Αρμόδιες Αρχές απαιτούμενων φαρμακευτικών ή/και άλλων σκευασμάτων για την εφαρμογή της Δράσης Α

ΠΑΑ 2014-2020, Μέτρο 14 «Καλή Διαβίωση των Ζώων - Αιγοπροβάτων», Έκδοση 1 - Απρίλιος 2017 Υπογραφή  Αιτητή………….………………………..

Τύπος (περιεχόμενο)

 παγίδας

Αρ. Τιμολογίου/ 

Απόδειξης παγίδων                               

Χώρος τοποθέτησης 

παγίδων Αριθμός παγίδων Παρατηρήσεις

2. Με παγίδες (για μύγες ή/και αρθρόποδα)

Αρ. Σελίδας: 3

Μ14/Α.4.2. ΜΗΤΡΩΟ ΚΑΤΑΠΟΛΕΜΗΣΗΣ ΜΥΓΩΝ ΚΑΙ ΑΛΛΩΝ ΑΡΘΡΟΠΟΔΩΝ 

1. Με εντομοκτόνα
Ονομασία

Εντομοκτόνου που 

εφαρμόστηκε Προμηθευτής

Αρ. Παρτίδας Εντομοκτόνου και 

Αρ. Τιμολογίου/Απόδειξης

Χώρος Εφαρμογής 

Εντομοκτόνου

Ημερομηνία λήξης 

εντομοκτόνου Παρατηρήσεις 



ΕΝΤΥΠΟ Μ14/Α.4.

ΚΩΔΙΚΟΣ ΚΤΗΝ. ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗΣ: CYS…………..………… ΕΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ (να οριστεί 1ο ή 2ο έτος)…………………… 

Α/Α

Ημερομηνία 

Εφαρμογής Εντομοκτόνου

A/A

Ημερομηνία εφαρμογής

παγίδων

Ονομασία

Εντομοκτόνου που 

εφαρμόστηκε Προμηθευτής

Αρ. Παρτίδας Εντομοκτόνου και 

Αρ. Τιμολογίου/Απόδειξης

Χώρος Εφαρμογής 

Εντομοκτόνου

Ημερομηνία λήξης 

εντομοκτόνου Παρατηρήσεις 

Δηλώνω υπεύθυνα ότι, για όλο το χρονικό διάστημα συμμετοχής μου στο Μέτρο 14, μέχρι και την τελική πληρωμή του δεύτερου έτους δέσμευσης, θα έχω στην κατοχή μου όλα τα τιμολόγια/αποδείξεις πληρωμής που αφορούν την αγορά των εγκεκριμένων 

και ενδεικνυόμενων από τις Αρμόδιες Αρχές απαιτούμενων φαρμακευτικών ή/και άλλων σκευασμάτων για την εφαρμογή της Δράσης Α

ΠΑΑ 2014-2020, Μέτρο 14 «Καλή Διαβίωση των Ζώων - Αιγοπροβάτων», Έκδοση 1 - Απρίλιος 2017 Υπογραφή  Αιτητή………….………………………..

Αρ. Σελίδας: 4

Μ14/Α.4.2. ΜΗΤΡΩΟ ΚΑΤΑΠΟΛΕΜΗΣΗΣ ΜΥΓΩΝ ΚΑΙ ΑΛΛΩΝ ΑΡΘΡΟΠΟΔΩΝ 

1. Με εντομοκτόνα

Τύπος (περιεχόμενο)

 παγίδας

Αρ. Τιμολογίου/ 

Απόδειξης παγίδων                               

Χώρος τοποθέτησης 

παγίδων Αριθμός παγίδων Παρατηρήσεις

2. Με παγίδες (για μύγες ή/και αρθρόποδα)



Διευκρινίσεις / Οδηγίες για τη συμπλήρωση των Μητρώων  
της Δράσης Β. Διατήρηση Σωματικής Κατάστασης και Εξάλειψη των Ευνουχισμών: 
 

1. Μητρώο Μ14/Β.1. 

 Μητρώο Μ14/Β.1.1. 
Το Μητρώο αυτό αφορά τη σωματική βαθμολόγηση των ζώων σε δυο περιόδους του βιολογικού κύκλου των αιγοπροβάτων, την αναπαραγωγή 
(δηλαδή 6-8 εβδομάδες πριν από την αναπαραγωγική περίοδο (οχεία/βατιά)) και τον τοκετό (6-8 εβδομάδες πριν από τον τοκετό (γέννα)). Για 
κάθε μία από τις δυο πιο πάνω περιόδους, διενεργείται βαθμολόγηση των ζώων, τα αποτελέσματα της οποίας πρέπει να καταγράφονται στο 
συγκεκριμένο Μητρώο για κάθε ζώο ξεχωριστά. 
 

Η διαδικασία βαθμολόγησης των ζώων αφορά όλα τα θηλυκά ζώα της κτηνοτροφικής εκμετάλλευσης, πρόβατα και αίγες, που είναι 7 μηνών και 
άνω και χρησιμοποιούνται για αναπαραγωγή. Η βαθμολόγηση γίνεται σε συνεργασία με τον Ειδικό στη διατροφή των ζώων και σύμφωνα με 
τις οδηγίες βαθμολόγησης που αναλύονται στο «Εγχειρίδιο για τη διατήρηση της σωματικής κατάστασης των αιγοπροβάτων και στην κατάταξη 
τους σε ομάδες ανάλογα με τις διατροφικές τους ανάγκες» (Παράρτημα 2).  
 

 Μητρώο Μ14/Β.1.2. 
Το Μητρώο αυτό αφορά την ομαδοποίηση των ζώων, με βάση τα αποτελέσματα της βαθμολόγησης των ζώων που διενεργήθηκε στο Μητρώο 
Μ14/Β.1.1, στις δυο περιόδους του βιολογικού κύκλου των αιγοπροβάτων που περιγράφονται πιο πάνω.  
 

Τα 2 προαναφερόμενα Μητρώα θεωρούνται ως ενιαία, συμπληρώνονται σε συνεργασία με τον Ειδικό στη διατροφή των ζώων και 
προσυπογράφονται από τον αιτητή.  
 

2. Μητρώο Μ14/Β.2.  
Το Μητρώο αυτό αφορά την παροχή συμβουλών από τον Ειδικό στη διατροφή των ζώων και συμπληρώνεται υποχρεωτικά από τον Ειδικό και 
προσυπογράφεται από τον αιτητή. Στο συγκεκριμένο Μητρώο, ο Ειδικός, λαμβάνοντας υπόψη τα αποτελέσματα της βαθμολόγησης και ομαδοποίησης 
ζώων στα Μητρώα Μ14/Β.1.1. και Μ14/Β.1.2., παρέχει και καταγράφει  στο συγκεκριμένο Μητρώο τις συμβουλές του που πρέπει να ακολουθηθούν 
από τους αιτητές, σχετικά με το είδος και τη διάρκεια χορήγησης της απαιτούμενης συμπληρωματικής ζωοτροφής ώστε να επιτευχθούν και να 
διατηρηθούν τα πιο κάτω συνιστώμενα όρια βαθμολόγησης της κάθε ομάδας ζώων με βάση το αναπαραγωγικό στάδιο στο οποίο βρίσκονται: 

 Κατά το στάδιο της αναπαραγωγής, τουλάχιστον το 95% των ζώων θα πρέπει να έχουν βαθμολογία μεταξύ 1.5 - 4.0, καθώς επίσης 
τουλάχιστον το 60% των ζώων θα πρέπει να έχουν βαθμολογία από 2.5 - 3.5.  

 Kατά την περίοδο του τοκετού τουλάχιστον το 95% των ζώων θα πρέπει να έχουν βαθμολογία μεταξύ 1.5 - 4.0, καθώς επίσης τουλάχιστον το 
60% των ζώων θα πρέπει να έχουν βαθμολογία από 2.0 - 3.0. 
 

3. Μητρώο Μ14/Β.3.  
Το Μητρώο αυτό αφορά την εξάλειψη των ευνουχισμών στα αρσενικά ζώα. Σε περίπτωση που απαιτηθεί να διενεργηθεί ευνουχισμός, ο ιδιώτης 
υπεύθυνος Κτηνίατρος της κτηνοτροφικής εκμετάλλευσης, θα πρέπει να καταγράψει στο συγκεκριμένο Μητρώο, για κάθε ενώτιο ζώου ξεχωριστά, 
τους λόγους για τους οποίους πρέπει να γίνει ο ευνουχισμός του ζώου, καθώς και ο τρόπος που θα χρησιμοποιηθεί για τη διενέργεια του 
ευνουχισμού. Το συγκεκριμένο Μητρώο συμπληρώνεται υποχρεωτικά από τον υπεύθυνο Κτηνίατρο της εκμετάλλευσης και προσυπογράφεται 
από τον αιτητή. 



ΕΝΤΥΠΟ Μ14/Β.1.                          Αρ. ελίδασ: 1

ΚΩΔΙΚΟ ΚΣΘΝ. ΕΚΜΕΣΑΛΛΕΤΘ: CYS…………..………… ΑΡΙΘΜΟ ΑΙΣΘΘ ΣΟ ΜΕΣΡΟ:…………….……...……………..……….…. ΔΙΕΤΘΤΝΘ:……...…….………………………………..……

ΟΝΟΜΑΣΕΠΩΝΤΜΟ ΑΙΣΘΣΘ:…………………………………...……….....…… …………………...…………….……………..……………………

ΤΠΟΓΡΑΦΘ:………………………………..…………… ΣΘΛ.: ……..………..………….……………………….………

Συχνότθτα: Δφο φορζσ κατά τθ διάρκεια του βιολογικοφ κφκλου των αιγοπροβάτων,  τθν περίοδο τθσ αναπαραγωγισ και τθν περίοδο του τοκετοφ

Βακμολόγθςθ* 

Βακμολόγθςθ εντόσ 

ςυνιςτώμενων 

ορίων (2.5-3.5)

(ΝΑΙ / OΧΙ)

Βακμολόγθςθ 

μεταξφ 1.5 και 

4.0

 (ΝΑΙ /OΧΙ)

Ημερομθνία 

ελζγχου
Βακμολόγθςθ* 

Βακμολόγθςθ εντόσ 

ςυνιςτώμενων 

ορίων (2.0-3.0) 

(ΝΑΙ /OΧΙ)

Βακμολόγθςθ 

μεταξφ 1.5 και 4.0 

(ΝΑΙ /OΧΙ)

Ημερομθνία 

ελζγχου

Μονογραφι Αιτθτι…………………………..

ΕΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ…………………… 

(να οριςτεί 1ο ι 2ο ζτοσ)

* Βακμολόγθςθ ςωματικισ κατάςταςθσ των ηώων (1, 1.5, 2, 2.5, 3, 3.5, 4, 4.5, 5) ςφμφωνα με το «Εγχειρίδιο για τθ διατιρθςθ τθσ ςωματικισ κατάςταςθσ των αιγοπροβάτων και ςτθν κατάταξθ τουσ ςε ομάδεσ ανάλογα με τισ 

διατροφικζσ τουσ ανάγκεσ» (Παράρτθμα 2)

Γιαδικαζία: Έλεγχος ωμαηικής καηάζηαζης όλων ηων θηλυκών ζώων ηης μονάδας άνω ηων 7 μηνών

Α/Α
Αρ. ενωτίου 

ηώου

Βακμολόγθςθ ςωματικισ κατάςταςθσ 6-8 εβδομάδεσ πριν τθν 

αναπαραγωγικι περίοδο
Βακμολόγθςθ ςωματικισ κατάςταςθσ 6-8 εβδομάδεσ πριν τον τοκετό

Μ14/Β.1.1. ΜΖΣΡΧΟ ΧΜΑΣΗΚΖ ΒΑΘΜΟΛΟΓΖΖ ΣΧΝ ΕΧΧΝ 

ΜΔΣΡΟ 14.: ΚΑΛΖ ΓΗΑΒΗΧΖ ΣΧΝ ΕΧΧΝ

ΓΡΑΖ Β: ΓΗΑΣΖΡΖΖ ΧΜΑΣΗΚΖ ΚΑΣΑΣΑΖ ΚΑΗ ΔΞΑΛΔΗΦΖ ΔΤΝΟΤΥΗΜΧΝ

ΜΖΣΡΧΟ ΧΜΑΣΗΚΖ ΒΑΘΜΟΛΟΓΖΖ (Β.1.1.) ΚΑΗ ΟΜΑΓΟΠΟΗΖΖ ΣΧΝ ΕΧΧΝ (Β.1.2.)

ΠΑΑ 2014-2020, Μζτρο 14 «Καλι Διαβίωςθ των Ηώων - Αιγοπροβάτων», Ζκδοςθ 1 - Απρίλιοσ 2017

Παρατθριςεισ



ΕΝΤΥΠΟ Μ14/Β.1.                   Αρ. ελίδασ: 2

ΚΩΔΙΚΟ ΚΣΘΝ. ΕΚΜΕΣΑΛΛΕΤΘ: CYS…………..………… ΕΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ (να οριςτεί 1ο ι 2ο ζτοσ)…………………… 

Συχνότθτα: Δφο φορζσ κατά τθ διάρκεια του βιολογικοφ κφκλου των αιγοπροβάτων,  τθν περίοδο τθσ αναπαραγωγισ και τθν περίοδο του τοκετοφ

Βακμολόγθςθ* 

Βακμολόγθςθ εντόσ 

ςυνιςτώμενων 

ορίων (2.5-3.5)

(ΝΑΙ / OΧΙ)

Βακμολόγθςθ 

μεταξφ 1.5 και 

4.0 

(ΝΑΙ /OΧΙ)

Ημερομθνία 

ελζγχου
Βακμολόγθςθ* 

Βακμολόγθςθ εντόσ 

ςυνιςτώμενων 

ορίων (2.0-3.0) 

(ΝΑΙ /OΧΙ)

Βακμολόγθςθ 

μεταξφ 1.5 και 4.0 

(ΝΑΙ /OΧΙ)

Ημερομθνία 

ελζγχου

Τπογραφι  Αιτθτι………….………………………..ΠΑΑ 2014-2020, Μζτρο 14 «Καλι Διαβίωςθ των Ηώων - Αιγοπροβάτων», Ζκδοςθ 1 - Απρίλιοσ 2017

Μ14/Β.1.1. ΜΖΣΡΧΟ ΧΜΑΣΗΚΖ ΒΑΘΜΟΛΟΓΖΖ ΣΧΝ ΕΧΧΝ 

Γιαδικαζία: Έλεγχος ωμαηικής καηάζηαζης όλων ηων θηλυκών ζώων ηης μονάδας άνω ηων 7 μηνών

Α/Α
Αρ. ενωτίου 

ηώου

Βακμολόγθςθ ςωματικισ κατάςταςθσ 6-8 εβδομάδεσ πριν τθν 

αναπαραγωγικι περίοδο
Βακμολόγθςθ ςωματικισ κατάςταςθσ 6-8 εβδομάδεσ πριν τον τοκετό

Παρατθριςεισ

* Βακμολόγθςθ ςωματικισ κατάςταςθσ των ηώων (1, 1.5, 2, 2.5, 3, 3.5, 4, 4.5, 5) ςφμφωνα με το «Εγχειρίδιο για τθ διατιρθςθ τθσ ςωματικισ κατάςταςθσ των αιγοπροβάτων και ςτθν κατάταξθ τουσ ςε ομάδεσ ανάλογα με τισ 

διατροφικζσ τουσ ανάγκεσ» (Παράρτθμα 2)



ΕΝΤΥΠΟ Μ14/Β.1.                          Αρ. ελίδασ: 3

ΚΩΔΙΚΟ ΚΣΘΝ. ΕΚΜΕΣΑΛΛΕΤΘ: CYS…………..………… ΕΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ (να οριςτεί 1ο ι 2ο ζτοσ)…………………… 

Συχνότθτα: Δφο φορζσ κατά τθ διάρκεια του βιολογικοφ κφκλου των αιγοπροβάτων,  τθν περίοδο τθσ αναπαραγωγισ και τθν περίοδο του τοκετοφ

Βακμολόγθςθ* 

Βακμολόγθςθ εντόσ 

ςυνιςτώμενων 

ορίων (2.5-3.5)

(ΝΑΙ / OΧΙ)

Βακμολόγθςθ 

μεταξφ 1.5 και 

4.0 

(ΝΑΙ /OΧΙ)

Ημερομθνία 

ελζγχου
Βακμολόγθςθ* 

Βακμολόγθςθ εντόσ 

ςυνιςτώμενων 

ορίων (2.0-3.0) 

(ΝΑΙ /OΧΙ)

Βακμολόγθςθ 

μεταξφ 1.5 και 4.0 

(ΝΑΙ /OΧΙ)

Ημερομθνία 

ελζγχου

Τπογραφι  Αιτθτι………….………………………..

Γιαδικαζία: Έλεγχος ωμαηικής καηάζηαζης όλων ηων θηλυκών ζώων ηης μονάδας άνω ηων 7 μηνών

Α/Α
Αρ. ενωτίου 

ηώου

Μ14/Β.1.1. ΜΖΣΡΧΟ ΧΜΑΣΗΚΖ ΒΑΘΜΟΛΟΓΖΖ ΣΧΝ ΕΧΧΝ 

Βακμολόγθςθ ςωματικισ κατάςταςθσ 6-8 εβδομάδεσ πριν τθν 

αναπαραγωγικι περίοδο
Βακμολόγθςθ ςωματικισ κατάςταςθσ 6-8 εβδομάδεσ πριν τον τοκετό

Παρατθριςεισ

* Βακμολόγθςθ ςωματικισ κατάςταςθσ των ηώων (1, 1.5, 2, 2.5, 3, 3.5, 4, 4.5, 5) ςφμφωνα με το «Εγχειρίδιο για τθ διατιρθςθ τθσ ςωματικισ κατάςταςθσ των αιγοπροβάτων και ςτθν κατάταξθ τουσ ςε ομάδεσ ανάλογα με τισ 

διατροφικζσ τουσ ανάγκεσ» (Παράρτθμα 2)

ΠΑΑ 2014-2020, Μζτρο 14 «Καλι Διαβίωςθ των Ηώων - Αιγοπροβάτων», Ζκδοςθ 1 - Απρίλιοσ 2017



ΕΝΤΥΠΟ Μ14/Β.1.                        Αρ. ελίδασ: 4

ΚΩΔΙΚΟ ΚΣΘΝ. ΕΚΜΕΣΑΛΛΕΤΘ: CYS…………..………… ΕΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ (να οριςτεί 1ο ι 2ο ζτοσ)…………………… 

Συχνότθτα: Δφο φορζσ κατά τθ διάρκεια του βιολογικοφ κφκλου των αιγοπροβάτων,  τθν περίοδο τθσ αναπαραγωγισ και τθν περίοδο του τοκετοφ

Βακμολόγθςθ* 

Βακμολόγθςθ εντόσ 

ςυνιςτώμενων 

ορίων (2.5-3.5)

(ΝΑΙ / OΧΙ)

Βακμολόγθςθ 

μεταξφ 1.5 και 

4.0 

(ΝΑΙ /OΧΙ)

Ημερομθνία 

ελζγχου
Βακμολόγθςθ* 

Βακμολόγθςθ εντόσ 

ςυνιςτώμενων 

ορίων (2.0-3.0) 

(ΝΑΙ /OΧΙ)

Βακμολόγθςθ 

μεταξφ 1.5 και 4.0 

(ΝΑΙ /OΧΙ)

Ημερομθνία 

ελζγχου

Τπογραφι  Αιτθτι………….………………………..

* Βακμολόγθςθ ςωματικισ κατάςταςθσ των ηώων (1, 1.5, 2, 2.5, 3, 3.5, 4, 4.5, 5) ςφμφωνα με το «Εγχειρίδιο για τθ διατιρθςθ τθσ ςωματικισ κατάςταςθσ των αιγοπροβάτων και ςτθν κατάταξθ τουσ ςε ομάδεσ ανάλογα με τισ 

διατροφικζσ τουσ ανάγκεσ» (Παράρτθμα 2)

ΠΑΑ 2014-2020, Μζτρο 14 «Καλι Διαβίωςθ των Ηώων - Αιγοπροβάτων», Ζκδοςθ 1 - Απρίλιοσ 2017

Βακμολόγθςθ ςωματικισ κατάςταςθσ 6-8 εβδομάδεσ πριν τον τοκετό

Γιαδικαζία: Έλεγχος ωμαηικής καηάζηαζης όλων ηων θηλυκών ζώων ηης μονάδας άνω ηων 7 μηνών

Α/Α
Αρ. ενωτίου 

ηώου
Παρατθριςεισ

Μ14/Β.1.1. ΜΖΣΡΧΟ ΧΜΑΣΗΚΖ ΒΑΘΜΟΛΟΓΖΖ ΣΧΝ ΕΧΧΝ 

Βακμολόγθςθ ςωματικισ κατάςταςθσ 6-8 εβδομάδεσ πριν τθν 

αναπαραγωγικι περίοδο



ΕΝΤΥΠΟ Μ14/Β.1.                                 Αρ. ελίδασ: 5

ΚΩΔΙΚΟ ΚΣΘΝ. ΕΚΜΕΣΑΛΛΕΤΘ: CYS…………..………… ΕΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ (να οριςτεί 1ο ι 2ο ζτοσ)…………………… 

Συχνότθτα: Δφο φορζσ κατά τθ διάρκεια του βιολογικοφ κφκλου των αιγοπροβάτων,  τθν περίοδο τθσ αναπαραγωγισ και τθν περίοδο του τοκετοφ

Βακμολόγθςθ* 

Βακμολόγθςθ εντόσ 

ςυνιςτώμενων 

ορίων (2.5-3.5)

(ΝΑΙ / OΧΙ)

Βακμολόγθςθ 

μεταξφ 1.5 και 

4.0 

(ΝΑΙ /OΧΙ)

Ημερομθνία 

ελζγχου
Βακμολόγθςθ* 

Βακμολόγθςθ εντόσ 

ςυνιςτώμενων 

ορίων (2.0-3.0) 

(ΝΑΙ /OΧΙ)

Βακμολόγθςθ 

μεταξφ 1.5 και 4.0 

(ΝΑΙ /OΧΙ)

Ημερομθνία 

ελζγχου

Τπογραφι  Αιτθτι………….………………………..ΠΑΑ 2014-2020, Μζτρο 14 «Καλι Διαβίωςθ των Ηώων - Αιγοπροβάτων», Ζκδοςθ 1 - Απρίλιοσ 2017

Γιαδικαζία: Έλεγχος ωμαηικής καηάζηαζης όλων ηων θηλυκών ζώων ηης μονάδας άνω ηων 7 μηνών

Α/Α
Αρ. ενωτίου 

ηώου

Βακμολόγθςθ ςωματικισ κατάςταςθσ 6-8 εβδομάδεσ πριν τθν 

αναπαραγωγικι περίοδο
Βακμολόγθςθ ςωματικισ κατάςταςθσ 6-8 εβδομάδεσ πριν τον τοκετό

Παρατθριςεισ

* Βακμολόγθςθ ςωματικισ κατάςταςθσ των ηώων (1, 1.5, 2, 2.5, 3, 3.5, 4, 4.5, 5) ςφμφωνα με το «Εγχειρίδιο για τθ διατιρθςθ τθσ ςωματικισ κατάςταςθσ των αιγοπροβάτων και ςτθν κατάταξθ τουσ ςε ομάδεσ ανάλογα με τισ 

διατροφικζσ τουσ ανάγκεσ» (Παράρτθμα 2)

Μ14/Β.1.1. ΜΖΣΡΧΟ ΧΜΑΣΗΚΖ ΒΑΘΜΟΛΟΓΖΖ ΣΧΝ ΕΧΧΝ 



ΕΝΤΥΠΟ Μ14/Β.1.                                Αρ. ελίδασ: 6

ΚΩΔΙΚΟ ΚΣΘΝ. ΕΚΜΕΣΑΛΛΕΤΘ: CYS…………..………… ΕΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ (να οριςτεί 1ο ι 2ο ζτοσ)…………………… 

Συχνότθτα: Δφο φορζσ κατά τθ διάρκεια του βιολογικοφ κφκλου των αιγοπροβάτων,  τθν περίοδο τθσ αναπαραγωγισ και τθν περίοδο του τοκετοφ

Βακμολόγθςθ* 

Βακμολόγθςθ εντόσ 

ςυνιςτώμενων 

ορίων (2.5-3.5)

(ΝΑΙ / OΧΙ)

Βακμολόγθςθ 

μεταξφ 1.5 και 

4.0 

(ΝΑΙ /OΧΙ)

Ημερομθνία 

ελζγχου
Βακμολόγθςθ* 

Βακμολόγθςθ εντόσ 

ςυνιςτώμενων 

ορίων (2.0-3.0) 

(ΝΑΙ /OΧΙ)

Βακμολόγθςθ 

μεταξφ 1.5 και 4.0 

(ΝΑΙ /OΧΙ)

Ημερομθνία 

ελζγχου

Τπογραφι  Αιτθτι………….………………………..

Γιαδικαζία: Έλεγχος ωμαηικής καηάζηαζης όλων ηων θηλυκών ζώων ηης μονάδας άνω ηων 7 μηνών

Α/Α
Αρ. ενωτίου 

ηώου

Βακμολόγθςθ ςωματικισ κατάςταςθσ 6-8 εβδομάδεσ πριν τθν 

αναπαραγωγικι περίοδο
Βακμολόγθςθ ςωματικισ κατάςταςθσ 6-8 εβδομάδεσ πριν τον τοκετό

Παρατθριςεισ

* Βακμολόγθςθ ςωματικισ κατάςταςθσ των ηώων (1, 1.5, 2, 2.5, 3, 3.5, 4, 4.5, 5) ςφμφωνα με το «Εγχειρίδιο για τθ διατιρθςθ τθσ ςωματικισ κατάςταςθσ των αιγοπροβάτων και ςτθν κατάταξθ τουσ ςε ομάδεσ ανάλογα με τισ 

διατροφικζσ τουσ ανάγκεσ» (Παράρτθμα 2)

ΠΑΑ 2014-2020, Μζτρο 14 «Καλι Διαβίωςθ των Ηώων - Αιγοπροβάτων», Ζκδοςθ 1 - Απρίλιοσ 2017

Μ14/Β.1.1. ΜΖΣΡΧΟ ΧΜΑΣΗΚΖ ΒΑΘΜΟΛΟΓΖΖ ΣΧΝ ΕΧΧΝ 



ΕΝΤΥΠΟ Μ14/Β.1.                               Αρ. ελίδασ: 7

ΚΩΔΙΚΟ ΚΣΘΝ. ΕΚΜΕΣΑΛΛΕΤΘ: CYS…………..………… ΕΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ (να οριςτεί 1ο ι 2ο ζτοσ)…………………… 

Συχνότθτα: Δφο φορζσ κατά τθ διάρκεια του βιολογικοφ κφκλου των αιγοπροβάτων,  τθν περίοδο τθσ αναπαραγωγισ και τθν περίοδο του τοκετοφ

Βακμολόγθςθ* 

Βακμολόγθςθ εντόσ 

ςυνιςτώμενων 

ορίων (2.5-3.5)

(ΝΑΙ / OΧΙ)

Βακμολόγθςθ 

μεταξφ 1.5 και 

4.0 

(ΝΑΙ /OΧΙ)

Ημερομθνία 

ελζγχου
Βακμολόγθςθ* 

Βακμολόγθςθ εντόσ 

ςυνιςτώμενων 

ορίων (2.0-3.0) 

(ΝΑΙ /OΧΙ)

Βακμολόγθςθ 

μεταξφ 1.5 και 4.0 

(ΝΑΙ /OΧΙ)

Ημερομθνία 

ελζγχου

Τπογραφι  Αιτθτι………….………………………..

Γιαδικαζία: Έλεγχος ωμαηικής καηάζηαζης όλων ηων θηλυκών ζώων ηης μονάδας άνω ηων 7 μηνών

Α/Α
Αρ. ενωτίου 

ηώου

Βακμολόγθςθ ςωματικισ κατάςταςθσ 6-8 εβδομάδεσ πριν τθν 

αναπαραγωγικι περίοδο
Βακμολόγθςθ ςωματικισ κατάςταςθσ 6-8 εβδομάδεσ πριν τον τοκετό

Παρατθριςεισ

* Βακμολόγθςθ ςωματικισ κατάςταςθσ των ηώων (1, 1.5, 2, 2.5, 3, 3.5, 4, 4.5, 5) ςφμφωνα με το «Εγχειρίδιο για τθ διατιρθςθ τθσ ςωματικισ κατάςταςθσ των αιγοπροβάτων και ςτθν κατάταξθ τουσ ςε ομάδεσ ανάλογα με τισ 

διατροφικζσ τουσ ανάγκεσ» (Παράρτθμα 2)

ΠΑΑ 2014-2020, Μζτρο 14 «Καλι Διαβίωςθ των Ηώων - Αιγοπροβάτων», Ζκδοςθ 1 - Απρίλιοσ 2017

Μ14/Β.1.1. ΜΖΣΡΧΟ ΧΜΑΣΗΚΖ ΒΑΘΜΟΛΟΓΖΖ ΣΧΝ ΕΧΧΝ 



ΕΝΤΥΠΟ Μ14/Β.1.                               Αρ. ελίδασ: 8

ΚΩΔΙΚΟ ΚΣΘΝ. ΕΚΜΕΣΑΛΛΕΤΘ: CYS…………..………… ΕΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ (να οριςτεί 1ο ι 2ο ζτοσ)…………………… 

Συχνότθτα: Δφο φορζσ κατά τθ διάρκεια του βιολογικοφ κφκλου των αιγοπροβάτων,  τθν περίοδο τθσ αναπαραγωγισ και τθν περίοδο του τοκετοφ

Βακμολόγθςθ* 

Βακμολόγθςθ εντόσ 

ςυνιςτώμενων 

ορίων (2.5-3.5)

(ΝΑΙ / OΧΙ)

Βακμολόγθςθ 

μεταξφ 1.5 και 

4.0 

(ΝΑΙ /OΧΙ)

Ημερομθνία 

ελζγχου
Βακμολόγθςθ* 

Βακμολόγθςθ εντόσ 

ςυνιςτώμενων 

ορίων (2.0-3.0) 

(ΝΑΙ /OΧΙ)

Βακμολόγθςθ 

μεταξφ 1.5 και 4.0 

(ΝΑΙ /OΧΙ)

Ημερομθνία 

ελζγχου

Τπογραφι  Αιτθτι………….………………………..

Α/Α
Αρ. ενωτίου 

ηώου

Βακμολόγθςθ ςωματικισ κατάςταςθσ 6-8 εβδομάδεσ πριν τθν 

αναπαραγωγικι περίοδο
Βακμολόγθςθ ςωματικισ κατάςταςθσ 6-8 εβδομάδεσ πριν τον τοκετό

Παρατθριςεισ

* Βακμολόγθςθ ςωματικισ κατάςταςθσ των ηώων (1, 1.5, 2, 2.5, 3, 3.5, 4, 4.5, 5) ςφμφωνα με το «Εγχειρίδιο για τθ διατιρθςθ τθσ ςωματικισ κατάςταςθσ των αιγοπροβάτων και ςτθν κατάταξθ τουσ ςε ομάδεσ ανάλογα με τισ 

διατροφικζσ τουσ ανάγκεσ» (Παράρτθμα 2)

ΠΑΑ 2014-2020, Μζτρο 14 «Καλι Διαβίωςθ των Ηώων - Αιγοπροβάτων», Ζκδοςθ 1 - Απρίλιοσ 2017

Γιαδικαζία: Έλεγχος ωμαηικής καηάζηαζης όλων ηων θηλυκών ζώων ηης μονάδας άνω ηων 7 μηνών

Μ14/Β.1.1. ΜΖΣΡΧΟ ΧΜΑΣΗΚΖ ΒΑΘΜΟΛΟΓΖΖ ΣΧΝ ΕΧΧΝ 



ΕΝΤΥΠΟ Μ14/Β.1.                         Αρ. ελίδασ: 9

ΚΩΔΙΚΟ ΚΣΘΝ. ΕΚΜΕΣΑΛΛΕΤΘ: CYS…………..………… ΕΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ (να οριςτεί 1ο ι 2ο ζτοσ)…………………… 

Συχνότθτα: Δφο φορζσ κατά τθ διάρκεια του βιολογικοφ κφκλου των αιγοπροβάτων,  τθν περίοδο τθσ αναπαραγωγισ και τθν περίοδο του τοκετοφ

Βακμολόγθςθ* 

Βακμολόγθςθ εντόσ 

ςυνιςτώμενων 

ορίων (2.5-3.5)

(ΝΑΙ / OΧΙ)

Βακμολόγθςθ 

μεταξφ 1.5 και 

4.0 

(ΝΑΙ /OΧΙ)

Ημερομθνία 

ελζγχου
Βακμολόγθςθ* 

Βακμολόγθςθ εντόσ 

ςυνιςτώμενων 

ορίων (2.0-3.0) 

(ΝΑΙ /OΧΙ)

Βακμολόγθςθ 

μεταξφ 1.5 και 4.0 

(ΝΑΙ /OΧΙ)

Ημερομθνία 

ελζγχου

Τπογραφι  Αιτθτι………….………………………..

* Βακμολόγθςθ ςωματικισ κατάςταςθσ των ηώων (1, 1.5, 2, 2.5, 3, 3.5, 4, 4.5, 5) ςφμφωνα με το «Εγχειρίδιο για τθ διατιρθςθ τθσ ςωματικισ κατάςταςθσ των αιγοπροβάτων και ςτθν κατάταξθ τουσ ςε ομάδεσ ανάλογα με τισ 

διατροφικζσ τουσ ανάγκεσ» (Παράρτθμα 2)

ΠΑΑ 2014-2020, Μζτρο 14 «Καλι Διαβίωςθ των Ηώων - Αιγοπροβάτων», Ζκδοςθ 1 - Απρίλιοσ 2017

Γιαδικαζία: Έλεγχος ωμαηικής καηάζηαζης όλων ηων θηλυκών ζώων ηης μονάδας άνω ηων 7 μηνών

Α/Α
Αρ. ενωτίου 

ηώου

Βακμολόγθςθ ςωματικισ κατάςταςθσ 6-8 εβδομάδεσ πριν τθν 

αναπαραγωγικι περίοδο
Βακμολόγθςθ ςωματικισ κατάςταςθσ 6-8 εβδομάδεσ πριν τον τοκετό

Παρατθριςεισ

Μ14/Β.1.1. ΜΖΣΡΧΟ ΧΜΑΣΗΚΖ ΒΑΘΜΟΛΟΓΖΖ ΣΧΝ ΕΧΧΝ 



ΕΝΤΥΠΟ Μ14/Β.1.                         Αρ. ελίδασ: 10

ΚΩΔΙΚΟ ΚΣΘΝ. ΕΚΜΕΣΑΛΛΕΤΘ: CYS…………..………… ΕΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ (να οριςτεί 1ο ι 2ο ζτοσ)…………………… 

Συχνότθτα: Δφο φορζσ κατά τθ διάρκεια του βιολογικοφ κφκλου των αιγοπροβάτων,  τθν περίοδο τθσ αναπαραγωγισ και τθν περίοδο του τοκετοφ

Βακμολόγθςθ* 

Βακμολόγθςθ εντόσ 

ςυνιςτώμενων 

ορίων (2.5-3.5)

(ΝΑΙ / OΧΙ)

Βακμολόγθςθ 

μεταξφ 1.5 και 

4.0 

(ΝΑΙ /OΧΙ)

Ημερομθνία 

ελζγχου
Βακμολόγθςθ* 

Βακμολόγθςθ εντόσ 

ςυνιςτώμενων 

ορίων (2.0-3.0) 

(ΝΑΙ /OΧΙ)

Βακμολόγθςθ 

μεταξφ 1.5 και 4.0 

(ΝΑΙ /OΧΙ)

Ημερομθνία 

ελζγχου

Τπογραφι  Αιτθτι………….………………………..

* Βακμολόγθςθ ςωματικισ κατάςταςθσ των ηώων (1, 1.5, 2, 2.5, 3, 3.5, 4, 4.5, 5) ςφμφωνα με το «Εγχειρίδιο για τθ διατιρθςθ τθσ ςωματικισ κατάςταςθσ των αιγοπροβάτων και ςτθν κατάταξθ τουσ ςε ομάδεσ ανάλογα με τισ 

διατροφικζσ τουσ ανάγκεσ» (Παράρτθμα 2)

ΠΑΑ 2014-2020, Μζτρο 14 «Καλι Διαβίωςθ των Ηώων - Αιγοπροβάτων», Ζκδοςθ 1 - Απρίλιοσ 2017

Γιαδικαζία: Έλεγχος ωμαηικής καηάζηαζης όλων ηων θηλυκών ζώων ηης μονάδας άνω ηων 7 μηνών

Α/Α
Αρ. ενωτίου 

ηώου

Βακμολόγθςθ ςωματικισ κατάςταςθσ 6-8 εβδομάδεσ πριν τθν 

αναπαραγωγικι περίοδο
Βακμολόγθςθ ςωματικισ κατάςταςθσ 6-8 εβδομάδεσ πριν τον τοκετό

Παρατθριςεισ

Μ14/Β.1.1. ΜΖΣΡΧΟ ΧΜΑΣΗΚΖ ΒΑΘΜΟΛΟΓΖΖ ΣΧΝ ΕΧΧΝ 



ΕΝΤΥΠΟ Μ14/Β.1.                            Αρ. ελίδασ: 11

ΚΩΔΙΚΟ ΚΣΘΝ. ΕΚΜΕΣΑΛΛΕΤΘ: CYS…………..………… ΕΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ (να οριςτεί 1ο ι 2ο ζτοσ)…………………… 

Συχνότθτα: Δφο φορζσ κατά τθ διάρκεια του βιολογικοφ κφκλου των αιγοπροβάτων,  τθν περίοδο τθσ αναπαραγωγισ και τθν περίοδο του τοκετοφ

Βακμολόγθςθ* 

Βακμολόγθςθ εντόσ 

ςυνιςτώμενων 

ορίων (2.5-3.5)

(ΝΑΙ / OΧΙ)

Βακμολόγθςθ 

μεταξφ 1.5 και 

4.0 

(ΝΑΙ /OΧΙ)

Ημερομθνία 

ελζγχου
Βακμολόγθςθ* 

Βακμολόγθςθ εντόσ 

ςυνιςτώμενων 

ορίων (2.0-3.0) 

(ΝΑΙ /OΧΙ)

Βακμολόγθςθ 

μεταξφ 1.5 και 4.0 

(ΝΑΙ /OΧΙ)

Ημερομθνία 

ελζγχου

Τπογραφι  Αιτθτι………….………………………..

Α/Α
Αρ. ενωτίου 

ηώου

Βακμολόγθςθ ςωματικισ κατάςταςθσ 6-8 εβδομάδεσ πριν τθν 

αναπαραγωγικι περίοδο
Βακμολόγθςθ ςωματικισ κατάςταςθσ 6-8 εβδομάδεσ πριν τον τοκετό

Παρατθριςεισ

* Βακμολόγθςθ ςωματικισ κατάςταςθσ των ηώων (1, 1.5, 2, 2.5, 3, 3.5, 4, 4.5, 5) ςφμφωνα με το «Εγχειρίδιο για τθ διατιρθςθ τθσ ςωματικισ κατάςταςθσ των αιγοπροβάτων και ςτθν κατάταξθ τουσ ςε ομάδεσ ανάλογα με τισ 

διατροφικζσ τουσ ανάγκεσ» (Παράρτθμα 2)

ΠΑΑ 2014-2020, Μζτρο 14 «Καλι Διαβίωςθ των Ηώων - Αιγοπροβάτων», Ζκδοςθ 1 - Απρίλιοσ 2017

Γιαδικαζία: Έλεγχος ωμαηικής καηάζηαζης όλων ηων θηλυκών ζώων ηης μονάδας άνω ηων 7 μηνών

Μ14/Β.1.1. ΜΖΣΡΧΟ ΧΜΑΣΗΚΖ ΒΑΘΜΟΛΟΓΖΖ ΣΧΝ ΕΧΧΝ 



ΕΝΤΥΠΟ Μ14/Β.1.                               Αρ. ελίδασ: 12

ΚΩΔΙΚΟ ΚΣΘΝ. ΕΚΜΕΣΑΛΛΕΤΘ: CYS…………..………… ΕΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ (να οριςτεί 1ο ι 2ο ζτοσ)…………………… 

Συχνότθτα: Δφο φορζσ κατά τθ διάρκεια του βιολογικοφ κφκλου των αιγοπροβάτων,  τθν περίοδο τθσ αναπαραγωγισ και τθν περίοδο του τοκετοφ

Βακμολόγθςθ* 

Βακμολόγθςθ εντόσ 

ςυνιςτώμενων 

ορίων (2.5-3.5)

(ΝΑΙ / OΧΙ)

Βακμολόγθςθ 

μεταξφ 1.5 και 

4.0 

(ΝΑΙ /OΧΙ)

Ημερομθνία 

ελζγχου
Βακμολόγθςθ* 

Βακμολόγθςθ εντόσ 

ςυνιςτώμενων 

ορίων (2.0-3.0) 

(ΝΑΙ /OΧΙ)

Βακμολόγθςθ 

μεταξφ 1.5 και 4.0 

(ΝΑΙ /OΧΙ)

Ημερομθνία 

ελζγχου

Τπογραφι  Αιτθτι………….………………………..ΠΑΑ 2014-2020, Μζτρο 14 «Καλι Διαβίωςθ των Ηώων - Αιγοπροβάτων», Ζκδοςθ 1 - Απρίλιοσ 2017

Γιαδικαζία: Έλεγχος ωμαηικής καηάζηαζης όλων ηων θηλυκών ζώων ηης μονάδας άνω ηων 7 μηνών

Α/Α
Αρ. ενωτίου 

ηώου

Βακμολόγθςθ ςωματικισ κατάςταςθσ 6-8 εβδομάδεσ πριν τθν 

αναπαραγωγικι περίοδο
Βακμολόγθςθ ςωματικισ κατάςταςθσ 6-8 εβδομάδεσ πριν τον τοκετό

Παρατθριςεισ

* Βακμολόγθςθ ςωματικισ κατάςταςθσ των ηώων (1, 1.5, 2, 2.5, 3, 3.5, 4, 4.5, 5) ςφμφωνα με το «Εγχειρίδιο για τθ διατιρθςθ τθσ ςωματικισ κατάςταςθσ των αιγοπροβάτων και ςτθν κατάταξθ τουσ ςε ομάδεσ ανάλογα με τισ 

διατροφικζσ τουσ ανάγκεσ» (Παράρτθμα 2)

Μ14/Β.1.1. ΜΖΣΡΧΟ ΧΜΑΣΗΚΖ ΒΑΘΜΟΛΟΓΖΖ ΣΧΝ ΕΧΧΝ 



ΕΝΤΥΠΟ Μ14/Β.1.                       Αρ. Σελίδασ: 1

ΚΩΔΙΚΟΣ ΚΤΘΝ. ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΘΣ: CYS…………..………… ΕΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ (να οριςτεί 1ο ή 2ο ζτοσ)…………………… 

Συχνότητα: Δφο φορζσ κατά τη διάρκεια του βιολογικοφ κφκλου των αιγοπροβάτων,  την περίοδο τησ αναπαραγωγήσ και την περίοδο του τοκετοφ

Πεξίνδνο βαζκνιόγεζεο:  6-8 εβδνκάδεο πξηλ ηελ αλαπαξαγωγηθή πεξίνδν

πλνιηθόο αξ. δώωλ άλω ηωλ 7 κελώλ: 

Αξ. δώωλ κε βαζκνιόγεζε εληόο ηωλ ζπληζηώκελωλ νξίωλ (2.5-3.5) : ………….

Αξ. δώωλ κε βαζκνιόγεζε κεηαμύ 1.5 θαη 4.0: ………….

Αξ. δώωλ κε βαζκνιόγεζε εθηόο ηωλ νξίωλ 1.5 θαη 4.0: ………….

Πνζνζηό ηωλ δώωλ κε βαζκνιόγεζε κεηαμύ 1.5 θαη 4.0: ………….  %

Ονομαηεπώνυμο Eιδικού ζηη διαηροθή ζώων: Υπογραθή Ειδικού:     Ημερομηνία:

πλνιηθόο αξ. δώωλ άλω ηωλ 7 κελώλ: 

Αξ. δώωλ κε βαζκνιόγεζε εληόο ηωλ ζπληζηώκελωλ νξίωλ  (2.0-3.0): ………….

Αξ. δώωλ κε βαζκνιόγεζε εθηόο ηωλ ζπληζηώκελωλ νξίωλ  (2.0-3.0): ………….

Πνζνζηό ηωλ δώωλ κε βαζκνιόγεζε εληόο ηωλ ζπληζηώκελωλ νξίωλ (2.0-3.0): …………. %

Αξ. δώωλ κε βαζκνιόγεζε κεηαμύ 1.5 θαη 4.0: ………….

Αξ. δώωλ κε βαζκνιόγεζε εθηόο ηωλ νξίωλ 1.5 θαη 4.0: ………….

Πνζνζηό ηωλ δώωλ κε βαζκνιόγεζε κεηαμύ 1.5 θαη 4.0: ………….  %

Ονομαηεπώνυμο Eιδικού ζηη διαηροθή ζώων: Υπογραθή Ειδικού:     Ημερομηνία:

Υπογραφή  Αιτητή………….………………………..

Μ14/Β.1.2. ΜΗΣΡΩΟ ΟΜΑΓΟΠΟΘΗΗ ΣΩΝ ΖΩΩΝ

Γηαδηθαζία: Έιεγρνο ωκαηηθήο θαηάζηαζεο όιωλ ηωλ ζειπθώλ δώωλ ηεο κνλάδαο άλω ηωλ 7 κελώλ

ΠΑΑ 2014-2020, Μζτρο 14 «Καλή Διαβίωςη των Ηώων - Αιγοπροβάτων», Ζκδοςη 1 - Απρίλιοσ 2017

Πεξίνδνο βαζκνιόγεζεο:  6-8 εβδνκάδεο πξηλ ηνλ ηνθεηό

Αξ. δώωλ κε βαζκνιόγεζε εθηόο ηωλ ζπληζηώκελωλ νξίωλ (2.5-3.5) : ………….

Πνζνζηό ηωλ δώωλ κε βαζκνιόγεζε εληόο ηωλ ζπληζηώκελωλ νξίωλ (2.5-3.5): ………….  %



ΕΝΤΥΠΟ Μ14/Β.1.                       Αρ. Σελίδασ: 2

ΚΩΔΙΚΟΣ ΚΤΘΝ. ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΘΣ: CYS…………..………… ΕΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ (να οριςτεί 1ο ή 2ο ζτοσ)…………………… 

Συχνότητα: Δφο φορζσ κατά τη διάρκεια του βιολογικοφ κφκλου των αιγοπροβάτων,  την περίοδο τησ αναπαραγωγήσ και την περίοδο του τοκετοφ

Πεξίνδνο βαζκνιόγεζεο:  6-8 εβδνκάδεο πξηλ ηελ αλαπαξαγωγηθή πεξίνδν

πλνιηθόο αξ. δώωλ άλω ηωλ 7 κελώλ: 

Αξ. δώωλ κε βαζκνιόγεζε εληόο ηωλ ζπληζηώκελωλ νξίωλ (2.5-3.5) : ………….

Αξ. δώωλ κε βαζκνιόγεζε κεηαμύ 1.5 θαη 4.0: ………….

Αξ. δώωλ κε βαζκνιόγεζε εθηόο ηωλ νξίωλ 1.5 θαη 4.0: ………….

Πνζνζηό ηωλ δώωλ κε βαζκνιόγεζε κεηαμύ 1.5 θαη 4.0: ………….  %

Ονομαηεπώνυμο Eιδικού ζηη διαηροθή ζώων: Υπογραθή Ειδικού:     Ημερομηνία:

πλνιηθόο αξ. δώωλ άλω ηωλ 7 κελώλ: 

Αξ. δώωλ κε βαζκνιόγεζε εληόο ηωλ ζπληζηώκελωλ νξίωλ  (2.0-3.0): ………….

Αξ. δώωλ κε βαζκνιόγεζε εθηόο ηωλ ζπληζηώκελωλ νξίωλ  (2.0-3.0): ………….

Πνζνζηό ηωλ δώωλ κε βαζκνιόγεζε εληόο ηωλ ζπληζηώκελωλ νξίωλ (2.0-3.0): …………. %

Αξ. δώωλ κε βαζκνιόγεζε κεηαμύ 1.5 θαη 4.0: ………….

Αξ. δώωλ κε βαζκνιόγεζε εθηόο ηωλ νξίωλ 1.5 θαη 4.0: ………….

Πνζνζηό ηωλ δώωλ κε βαζκνιόγεζε κεηαμύ 1.5 θαη 4.0: ………….  %

Ονομαηεπώνυμο Eιδικού ζηη διαηροθή ζώων: Υπογραθή Ειδικού:     Ημερομηνία:

Υπογραφή  Αιτητή………….………………………..

Μ14/Β.1.2. ΜΗΣΡΩΟ ΟΜΑΓΟΠΟΘΗΗ ΣΩΝ ΖΩΩΝ

Γηαδηθαζία: Έιεγρνο ωκαηηθήο θαηάζηαζεο όιωλ ηωλ ζειπθώλ δώωλ ηεο κνλάδαο άλω ηωλ 7 κελώλ

Αξ. δώωλ κε βαζκνιόγεζε εθηόο ηωλ ζπληζηώκελωλ νξίωλ (2.5-3.5) : ………….

Πνζνζηό ηωλ δώωλ κε βαζκνιόγεζε εληόο ηωλ ζπληζηώκελωλ νξίωλ (2.5-3.5): ………….  %

Πεξίνδνο βαζκνιόγεζεο:  6-8 εβδνκάδεο πξηλ ηνλ ηνθεηό

ΠΑΑ 2014-2020, Μζτρο 14 «Καλή Διαβίωςη των Ηώων - Αιγοπροβάτων», Ζκδοςη 1 - Απρίλιοσ 2017



ΕΝΤΥΠΟ Μ14/Β.1.                       Αρ. Σελίδασ: 3

ΚΩΔΙΚΟΣ ΚΤΘΝ. ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΘΣ: CYS…………..………… ΕΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ (να οριςτεί 1ο ή 2ο ζτοσ)…………………… 

Συχνότητα: Δφο φορζσ κατά τη διάρκεια του βιολογικοφ κφκλου των αιγοπροβάτων,  την περίοδο τησ αναπαραγωγήσ και την περίοδο του τοκετοφ

Πεξίνδνο βαζκνιόγεζεο:  6-8 εβδνκάδεο πξηλ ηελ αλαπαξαγωγηθή πεξίνδν

πλνιηθόο αξ. δώωλ άλω ηωλ 7 κελώλ: 

Αξ. δώωλ κε βαζκνιόγεζε εληόο ηωλ ζπληζηώκελωλ νξίωλ (2.5-3.5) : ………….

Αξ. δώωλ κε βαζκνιόγεζε κεηαμύ 1.5 θαη 4.0: ………….

Αξ. δώωλ κε βαζκνιόγεζε εθηόο ηωλ νξίωλ 1.5 θαη 4.0: ………….

Πνζνζηό ηωλ δώωλ κε βαζκνιόγεζε κεηαμύ 1.5 θαη 4.0: ………….  %

Ονομαηεπώνυμο Eιδικού ζηη διαηροθή ζώων: Υπογραθή Ειδικού:     Ημερομηνία:

πλνιηθόο αξ. δώωλ άλω ηωλ 7 κελώλ: 

Αξ. δώωλ κε βαζκνιόγεζε εληόο ηωλ ζπληζηώκελωλ νξίωλ  (2.0-3.0): ………….

Αξ. δώωλ κε βαζκνιόγεζε εθηόο ηωλ ζπληζηώκελωλ νξίωλ  (2.0-3.0): ………….

Πνζνζηό ηωλ δώωλ κε βαζκνιόγεζε εληόο ηωλ ζπληζηώκελωλ νξίωλ (2.0-3.0): …………. %

Αξ. δώωλ κε βαζκνιόγεζε κεηαμύ 1.5 θαη 4.0: ………….

Αξ. δώωλ κε βαζκνιόγεζε εθηόο ηωλ νξίωλ 1.5 θαη 4.0: ………….

Πνζνζηό ηωλ δώωλ κε βαζκνιόγεζε κεηαμύ 1.5 θαη 4.0: ………….  %

Ονομαηεπώνυμο Eιδικού ζηη διαηροθή ζώων: Υπογραθή Ειδικού:     Ημερομηνία:

Υπογραφή  Αιτητή………….………………………..

Μ14/Β.1.2. ΜΗΣΡΩΟ ΟΜΑΓΟΠΟΘΗΗ ΣΩΝ ΖΩΩΝ

Γηαδηθαζία: Έιεγρνο ωκαηηθήο θαηάζηαζεο όιωλ ηωλ ζειπθώλ δώωλ ηεο κνλάδαο άλω ηωλ 7 κελώλ

Αξ. δώωλ κε βαζκνιόγεζε εθηόο ηωλ ζπληζηώκελωλ νξίωλ (2.5-3.5) : ………….

Πνζνζηό ηωλ δώωλ κε βαζκνιόγεζε εληόο ηωλ ζπληζηώκελωλ νξίωλ (2.5-3.5): ………….  %

Πεξίνδνο βαζκνιόγεζεο:  6-8 εβδνκάδεο πξηλ ηνλ ηνθεηό

ΠΑΑ 2014-2020, Μζτρο 14 «Καλή Διαβίωςη των Ηώων - Αιγοπροβάτων», Ζκδοςη 1 - Απρίλιοσ 2017



ΕΝΤΥΠΟ Μ14/Β.1.                       Αρ. Σελίδασ: 4

ΚΩΔΙΚΟΣ ΚΤΘΝ. ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΘΣ: CYS…………..………… ΕΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ (να οριςτεί 1ο ή 2ο ζτοσ)…………………… 

Συχνότητα: Δφο φορζσ κατά τη διάρκεια του βιολογικοφ κφκλου των αιγοπροβάτων,  την περίοδο τησ αναπαραγωγήσ και την περίοδο του τοκετοφ

Πεξίνδνο βαζκνιόγεζεο:  6-8 εβδνκάδεο πξηλ ηελ αλαπαξαγωγηθή πεξίνδν

πλνιηθόο αξ. δώωλ άλω ηωλ 7 κελώλ: 

Αξ. δώωλ κε βαζκνιόγεζε εληόο ηωλ ζπληζηώκελωλ νξίωλ (2.5-3.5) : ………….

Αξ. δώωλ κε βαζκνιόγεζε κεηαμύ 1.5 θαη 4.0: ………….

Αξ. δώωλ κε βαζκνιόγεζε εθηόο ηωλ νξίωλ 1.5 θαη 4.0: ………….

Πνζνζηό ηωλ δώωλ κε βαζκνιόγεζε κεηαμύ 1.5 θαη 4.0: ………….  %

Ονομαηεπώνυμο Eιδικού ζηη διαηροθή ζώων: Υπογραθή Ειδικού:     Ημερομηνία:

πλνιηθόο αξ. δώωλ άλω ηωλ 7 κελώλ: 

Αξ. δώωλ κε βαζκνιόγεζε εληόο ηωλ ζπληζηώκελωλ νξίωλ  (2.0-3.0): ………….

Αξ. δώωλ κε βαζκνιόγεζε εθηόο ηωλ ζπληζηώκελωλ νξίωλ  (2.0-3.0): ………….

Πνζνζηό ηωλ δώωλ κε βαζκνιόγεζε εληόο ηωλ ζπληζηώκελωλ νξίωλ (2.0-3.0): …………. %

Αξ. δώωλ κε βαζκνιόγεζε κεηαμύ 1.5 θαη 4.0: ………….

Αξ. δώωλ κε βαζκνιόγεζε εθηόο ηωλ νξίωλ 1.5 θαη 4.0: ………….

Πνζνζηό ηωλ δώωλ κε βαζκνιόγεζε κεηαμύ 1.5 θαη 4.0: ………….  %

Ονομαηεπώνυμο Eιδικού ζηη διαηροθή ζώων: Υπογραθή Ειδικού:     Ημερομηνία:

Υπογραφή  Αιτητή………….………………………..

Πνζνζηό ηωλ δώωλ κε βαζκνιόγεζε εληόο ηωλ ζπληζηώκελωλ νξίωλ (2.5-3.5): ………….  %

Πεξίνδνο βαζκνιόγεζεο:  6-8 εβδνκάδεο πξηλ ηνλ ηνθεηό

ΠΑΑ 2014-2020, Μζτρο 14 «Καλή Διαβίωςη των Ηώων - Αιγοπροβάτων», Ζκδοςη 1 - Απρίλιοσ 2017

Μ14/Β.1.2. ΜΗΣΡΩΟ ΟΜΑΓΟΠΟΘΗΗ ΣΩΝ ΖΩΩΝ

Γηαδηθαζία: Έιεγρνο ωκαηηθήο θαηάζηαζεο όιωλ ηωλ ζειπθώλ δώωλ ηεο κνλάδαο άλω ηωλ 7 κελώλ

Αξ. δώωλ κε βαζκνιόγεζε εθηόο ηωλ ζπληζηώκελωλ νξίωλ (2.5-3.5) : ………….



ΕΝΤΥΠΟ Μ14/Β.2.

ΚΩΔΙΚΟΣ ΚΤΗΝ. ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗΣ: CYS…………..………… ΑΡΙΘΜΟΣ ΑΙΤΗΣΗΣ ΣΤΟ ΜΕΤΡΟ:…………….……...……………..……….….

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΑΙΤΗΤΗ:…………………………………...……….....……

ΥΠΟΓΡΑΦΗ:………………………………..……………

Συχνότητα: Δύο φορές κατά τη διάρκεια του βιολογικού κύκλου των αιγοπροβάτων,  την περίοδο της αναπαραγωγής και την περίοδο του τοκετού

Περίοδος:  6-8 εβδομάδες πριν την αναπαραγωγική περίοδο

Ονοματεπώνυμο Ειδικού στη διατροφή ζώων: Υπογραφή Ειδικού:     Ημερομηνία:

Περίοδος:  6-8 εβδομάδες πριν τον τοκετό

Ονοματεπώνυμο Ειδικού στη διατροφή ζώων: Υπογραφή Ειδικού:     Ημερομηνία:

                    Αρ. Σελίδας: 1

Ποσοστό των ζώων με βαθμολόγηση εντός των συνιστώμενων ορίων (2.0-3.0): ……...%

Ποσοστό των ζώων με βαθμολόγηση μεταξύ 1.5 και 4.0: ……....%

Ποσοστό των ζώων με βαθμολόγηση εντός των συνιστώμενων ορίων (2.5-3.5): ….…...%

Συμβουλές Eιδικού στη διατροφή ζώων:

ΜΕΤΡΟ 14.: ΚΑΛΗ ΔΙΑΒΙΩΣΗ ΤΩΝ ΖΩΩΝ

ΔΡΑΣΗ Β: ΔΙΑΤΗΡΗΣΗ ΣΩΜΑΤΙΚΗΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΚΑΙ ΕΞΑΛΕΙΨΗ ΕΥΝΟΥΧΙΣΜΩΝ

ΜΗΤΡΩΟ ΣΥΜΒΟΥΛΩΝ ΑΠΟ ΕΙΔΙΚΟ ΣΤΗ ΔΙΑΤΡΟΦΗ ΖΩΩΝ

Διαδικασία: Παροχή Συμβουλών από Ειδικό στη Διατροφή των Ζώων, με βάση τη βαθμολόγηση και ομαδοποίηση των ζώων που διενεργήθηκε στα

Μητρώα Μ14/Β.1.1. και Μ14/Β.1.2.

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:………………………...………………..…..……

ΕΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ…………………… 

(να οριστεί 1ο ή 2ο έτος)

…………………...…………………...…..…………………………

ΤΗΛ.: ……..….……..………...…………………….……………

ΠΑΑ 2014-2020, Μέτρο 14 «Καλή Διαβίωση των Ζώων - Αιγοπροβάτων», Έκδοση 1 - Απρίλιος 2017 Μονογραφή  Αιτητή………….………………………..

Συμβουλές Eιδικού στη διατροφή ζώων:

Ποσοστό των ζώων με βαθμολόγηση μεταξύ 1.5 και 4.0: ……...%



ΕΝΤΥΠΟ Μ14/Β.2.

ΚΩΔΙΚΟΣ ΚΤΗΝ. ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗΣ: CYS…………..………… ΕΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ (να οριστεί 1ο ή 2ο έτος)…………………… 

Συχνότητα: Δύο φορές κατά τη διάρκεια του βιολογικού κύκλου των αιγοπροβάτων,  την περίοδο της αναπαραγωγής και την περίοδο του τοκετού

Περίοδος:  6-8 εβδομάδες πριν την αναπαραγωγική περίοδο

Ονοματεπώνυμο Ειδικού στη διατροφή ζώων: Υπογραφή Ειδικού:     Ημερομηνία:

Περίοδος:  6-8 εβδομάδες πριν τον τοκετό

Ονοματεπώνυμο Ειδικού στη διατροφή ζώων: Υπογραφή Ειδικού:     Ημερομηνία:

Ποσοστό των ζώων με βαθμολόγηση μεταξύ 1.5 και 4.0: ……....%

Διαδικασία: Παροχή Συμβουλών από Ειδικό στη Διατροφή των Ζώων, με βάση τη βαθμολόγηση και ομαδοποίηση των ζώων που διενεργήθηκε στα

Μητρώα Μ14/Β.1.1. και Μ14/Β.1.2.

Ποσοστό των ζώων με βαθμολόγηση εντός των συνιστώμενων ορίων (2.5-3.5): ….…...%

                    Αρ. Σελίδας: 2

ΜΗΤΡΩΟ ΣΥΜΒΟΥΛΩΝ ΑΠΟ ΕΙΔΙΚΟ ΣΤΗ ΔΙΑΤΡΟΦΗ ΖΩΩΝ

Συμβουλές Eιδικού στη διατροφή ζώων:

Ποσοστό των ζώων με βαθμολόγηση εντός των συνιστώμενων ορίων (2.0-3.0): ……...%

Ποσοστό των ζώων με βαθμολόγηση μεταξύ 1.5 και 4.0: ……...%

Συμβουλές Eιδικού στη διατροφή ζώων:

ΠΑΑ 2014-2020, Μέτρο 14 «Καλή Διαβίωση των Ζώων - Αιγοπροβάτων», Έκδοση 1 - Απρίλιος 2017 Μονογραφή  Αιτητή………….………………………..



ΕΝΤΥΠΟ Μ14/Β.2.

ΚΩΔΙΚΟΣ ΚΤΗΝ. ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗΣ: CYS…………..………… ΕΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ (να οριστεί 1ο ή 2ο έτος)…………………… 

Συχνότητα: Δύο φορές κατά τη διάρκεια του βιολογικού κύκλου των αιγοπροβάτων,  την περίοδο της αναπαραγωγής και την περίοδο του τοκετού

Περίοδος:  6-8 εβδομάδες πριν την αναπαραγωγική περίοδο

Ονοματεπώνυμο Ειδικού στη διατροφή ζώων: Υπογραφή Ειδικού:     Ημερομηνία:

Περίοδος:  6-8 εβδομάδες πριν τον τοκετό

Ονοματεπώνυμο Ειδικού στη διατροφή ζώων: Υπογραφή Ειδικού:     Ημερομηνία:

                    Αρ. Σελίδας: 3

ΜΗΤΡΩΟ ΣΥΜΒΟΥΛΩΝ ΑΠΟ ΕΙΔΙΚΟ ΣΤΗ ΔΙΑΤΡΟΦΗ ΖΩΩΝ

Διαδικασία: Παροχή Συμβουλών από Ειδικό στη Διατροφή των Ζώων, με βάση τη βαθμολόγηση και ομαδοποίηση των ζώων που διενεργήθηκε στα

Μητρώα Μ14/Β.1.1. και Μ14/Β.1.2.

Ποσοστό των ζώων με βαθμολόγηση εντός των συνιστώμενων ορίων (2.5-3.5): ….…...%

Ποσοστό των ζώων με βαθμολόγηση μεταξύ 1.5 και 4.0: ……....%

Συμβουλές Eιδικού στη διατροφή ζώων:

Ποσοστό των ζώων με βαθμολόγηση εντός των συνιστώμενων ορίων (2.0-3.0): ……...%

Ποσοστό των ζώων με βαθμολόγηση μεταξύ 1.5 και 4.0: ……...%

Συμβουλές Eιδικού στη διατροφή ζώων:

ΠΑΑ 2014-2020, Μέτρο 14 «Καλή Διαβίωση των Ζώων - Αιγοπροβάτων», Έκδοση 1 - Απρίλιος 2017 Μονογραφή  Αιτητή………….………………………..



ΕΝΤΥΠΟ Μ14/Β.2.

ΚΩΔΙΚΟΣ ΚΤΗΝ. ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗΣ: CYS…………..………… ΕΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ (να οριστεί 1ο ή 2ο έτος)…………………… 

Συχνότητα: Δύο φορές κατά τη διάρκεια του βιολογικού κύκλου των αιγοπροβάτων,  την περίοδο της αναπαραγωγής και την περίοδο του τοκετού

Περίοδος:  6-8 εβδομάδες πριν την αναπαραγωγική περίοδο

Ονοματεπώνυμο Ειδικού στη διατροφή ζώων: Υπογραφή Ειδικού:     Ημερομηνία:

Περίοδος:  6-8 εβδομάδες πριν τον τοκετό

Ονοματεπώνυμο Ειδικού στη διατροφή ζώων: Υπογραφή Ειδικού:     Ημερομηνία:

                    Αρ. Σελίδας: 4

ΜΗΤΡΩΟ ΣΥΜΒΟΥΛΩΝ ΑΠΟ ΕΙΔΙΚΟ ΣΤΗ ΔΙΑΤΡΟΦΗ ΖΩΩΝ

Ποσοστό των ζώων με βαθμολόγηση μεταξύ 1.5 και 4.0: ……...%

Συμβουλές Eιδικού στη διατροφή ζώων:

ΠΑΑ 2014-2020, Μέτρο 14 «Καλή Διαβίωση των Ζώων - Αιγοπροβάτων», Έκδοση 1 - Απρίλιος 2017 Μονογραφή  Αιτητή………….………………………..

Διαδικασία: Παροχή Συμβουλών από Ειδικό στη Διατροφή των Ζώων, με βάση τη βαθμολόγηση και ομαδοποίηση των ζώων που διενεργήθηκε στα

Μητρώα Μ14/Β.1.1. και Μ14/Β.1.2.

Ποσοστό των ζώων με βαθμολόγηση εντός των συνιστώμενων ορίων (2.5-3.5): ….…...%

Ποσοστό των ζώων με βαθμολόγηση μεταξύ 1.5 και 4.0: ……....%

Συμβουλές Eιδικού στη διατροφή ζώων:

Ποσοστό των ζώων με βαθμολόγηση εντός των συνιστώμενων ορίων (2.0-3.0): ……...%



ΕΝΤΥΠΟ Μ14/Β.3.

ΚΩΔΙΚΟΣ ΚΤΗΝ. ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗΣ:…………..……………. ΑΡΙΘΜΟΣ ΑΙΤΗΣΗΣ ΣΤΟ ΜΕΤΡΟ:…………….……...……………..……….…. ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:……………………………………..……

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΑΙΤΗΤΗ:…………………………………...……….....…… …………………...…………………..……………………

ΥΠΟΓΡΑΦΗ:………………………………..…………… ΤΗΛ.: ……..………..………………………….………

ΕΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ…………………… 

(να οριστεί 1ο ή 2ο έτος)

Λόγος ευνουχισμούΑρ. ενωτίου ζώου Όνομα/Υπογραφή Κτηνίατρου Τρόπος ευνουχισμού

ΠΑΑ 2014-2020, Μέτρο 14 «Καλή Διαβίωση των Ζώων - Αιγοπροβάτων», Έκδοση 1 - Απρίλιος 2017 Μονογραφή Αιτητή…………………………..

Αρ. Σελίδας:  1

ΜΗΤΡΩΟ ΕΥΝΟΥΧΙΣΜΟΥ ΑΡΣΕΝΙΚΩΝ ΖΩΩΝ

ΔΡΑΣΗ Β: ΔΙΑΤΗΡΗΣΗ ΣΩΜΑΤΙΚΗΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΚΑΙ ΕΞΑΛΕΙΨΗ ΕΥΝΟΥΧΙΣΜΩΝ

Α/Α

ΜΕΤΡΟ 14: ΚΑΛΗ ΔΙΑΒΙΩΣΗ ΤΩΝ ΖΩΩΝ



ΕΝΤΥΠΟ Μ14/Β.3.

ΚΩΔΙΚΟΣ ΚΤΗΝ. ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗΣ:…………..…………….

ΠΑΑ 2014-2020, Μέτρο 14 «Καλή Διαβίωση των Ζώων - Αιγοπροβάτων», Έκδοση 1 - Απρίλιος 2017 Υπογραφή  Αιτητή………….………………………..

ΕΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ (να οριστεί 1ο ή 2ο έτος)…………………… 

Α/Α Αρ. ενωτίου ζώου Λόγος ευνουχισμού  Τρόπος ευνουχισμού Όνομα/Υπογραφή Κτηνίατρου

ΜΗΤΡΩΟ ΕΥΝΟΥΧΙΣΜΟΥ ΑΡΣΕΝΙΚΩΝ ΖΩΩΝ

Αρ. Σελίδας:  2



Διευκρινίςεισ / Οδηγίεσ για τη ςυμπλήρωςη των Μητρϊων 
τησ Δράςησ Γ. Πρόληψη των Παραγόντων που Προκαλοφν Χωλότητα: 

 

1. Μεηρώο Μ14/Γ.1. 
Τν Μεηξών απηό αθνξά ηε ρξήζε εγθεθξηκέλωλ θαη ελδεηθλπόκελωλ θαξκαθεπηηθώλ ή/θαη άιιωλ ζθεπαζκάηωλ γηα ηελ εκβάπηηζε θαη πεξηπνίεζε ηωλ 
πνδηώλ όιωλ ηωλ δώωλ ηες θηελοηροθηθής εθκεηάιιεσζες, ε νπνία ζα πξέπεη λα δηελεξγείηαη ηοσιάτηζηολ 4 θορές ηο τρόλο (κία θνξά θάζε 3 
κήλεο), ζύκθωλα κε ην ρξνλνδηάγξακκα πνπ έρεη θαζνξηζηεί ζην Δηεηέο Σρέδην Καιήο Δηαρείξηζεο γηα ηελ Επεκεξία ηωλ Αηγνπξνβάηωλ θαη 
πεξηιακβάλεηαη ζην έληππν ηεο αίηεζε γηα ζπκκεηνρή ζην Μέηξν. Σην ζπγθεθξηκέλν Μεηξών, ζα πξέπεη λα θαηαγξάθνληαη γηα θάζε εκεξνκελία 
εθαξκνγήο ηωλ θαξκαθεπηηθώλ ή/θαη άιιωλ ζθεπαζκάηωλ, ν ζπλνιηθόο αξηζκόο ηωλ δώωλ πνπ ππνβιήζεθαλ ζηελ εκβάπηηζε θαη πεξηπνίεζε ηωλ 
πνδηώλ (μερωξηζηά γηα ηηο αίγεο θαη γηα ηα πξόβαηα), ε νλνκαζία ηνπ ζθεπάζκαηνο πνπ ρξεζηκνπνηήζεθε, ν πξνκεζεπηήο ηνπ ζθεπάζκαηνο, ν 
αξηζκόο παξηίδαο ηνπ ζθεπάζκαηνο, ν αξηζκόο ηηκνινγίνπ θαη απόδεημε αγνξάο ηνπ ζθεπάζκαηνο, θαζώο θαη ε εκεξνκελία ιήμεο ηνπ ζθεπάζκαηνο.   
  

2. Μεηρώο Μ14/Γ.2. 
Τν Μεηξών απηό αθνξά ηε δηαηήρεζε όιωλ ηωλ τώρωλ ηοσ σποζηαηηθού όποσ σπάρτοσλ ή έτοσλ πρόζβαζε  ηα δώα, 
ζπκπεξηιακβαλνκέλωλ θαη ηωλ δηαθόξωλ δηαδξόκωλ, ηωλ εηζόδωλ θαη ηωλ πεξηνρώλ γύξω από ηηο ηαΐζηξεο θαη πνηίζηξεο θαζαρούς θαη ζηεγλούς 
ζε κόληκε βάζε. Σην ζπγθεθξηκέλν Μεηξών ζα πξέπεη λα θαηαγξάθνληαη αλειιηπώο, νη εκεξνκελίεο εθαξκνγήο ηεο θαζαξηόηεηαο ζε θάζε έλα από 
ηνπο ρώξνπο ηνπ ππνζηαηηθνύ πνπ πεξηγξάθνληαη ζην Μεηξών, θαζώο επίζεο ν αηηεηήο, ζα πξέπεη λα ππνγξάθεη δίπια από ηελ εκεξνκελία 
δηελέξγεηαο ηεο θαζαξηόηεηαο. Δηεσθρηλίδεηαη όηη, γηα ηα σποζηαηηθά κε ζηρωκλή ο θαζαρηζκός ζα πρέπεη λα γίλεηαη ηοσιάτηζηολ δύο θορές 
εηεζίως (ηνπιάρηζην κία θνξά ην εμάκελν), ζύκθωλα κε ην ρξνλνδηάγξακκα πνπ έρεη θαζνξηζηεί ζην Δηεηέο Σρέδην Καιήο Δηαρείξηζεο γηα ηελ 
Επεκεξία ηωλ Αηγνπξνβάηωλ θαη πεξηιακβάλεηαη ζην έληππν ηεο αίηεζε γηα ζπκκεηνρή ζην Μέηξν. 
 

3. Μεηρώο Μ14/Γ.3.α. 
Τν Μεηξών απηό αθνξά ζην θπζηθό έιεγρν ηωλ πνδηώλ όιωλ ηωλ ελειίθωλ δώωλ ηεο θηελνηξνθηθήο εθκεηάιιεπζεο θαη ηελ αμηνιόγεζε ηωλ 
δηαθόξωλ πεξηζηαηηθώλ ρωιόηεηαο, θαζώο θαη ζηελ πεξηπνίεζε ηωλ λπρηώλ όπνπ θξίλεηαη αλαγθαίν. Ο ζπγθεθξηκέλνο θπζηθόο έιεγρνο πξέπεη λα 
δηελεξγείηαη  ηοσιάτηζηολ 2 θορές θαηά ηε δηάρθεηα ηες γαιαθηηθής περηόδοσ, ζύκθωλα κε ην ρξνλνδηάγξακκα πνπ έρεη θαζνξηζηεί ζην Δηεηέο 
Σρέδην Καιήο Δηαρείξηζεο γηα ηελ Επεκεξία ηωλ Αηγνπξνβάηωλ θαη πεξηιακβάλεηαη ζην έληππν ηεο αίηεζε γηα ζπκκεηνρή ζην Μέηξν. Σην 
ζπγθεθξηκέλν Μεηξών, ζα πξέπεη λα θαηαγξάθνληαη γηα θάζε εκεξνκελία θπζηθνύ ειέγρνπ, μερωξηζηά γηα ηηο αίγεο θαη γηα ηα πξόβαηα, ν αξηζκόο ηωλ 
δώωλ πνπ ειέγρζεθαλ, ν αξηζκόο ηωλ δώωλ πνπ ρξεηάδνληαη ζεξαπεία γηα αληηκεηώπηζε ηεο ρωιόηεηαο, θαζώο θαη ν αξηζκόο ηωλ δώωλ πνπ 
ρξεηάδνληαη πεξηπνίεζε ηωλ λπρηώλ. Γηα ηνλ αξηζκό ηωλ δώωλ (αίγεο / πξόβαηα) πνπ έρεη θαηαγξαθεί ζην Μεηξών όηη ρξεηάδνληαη ζεξαπεία γηα 
αληηκεηώπηζε ηεο ρωιόηεηαο ή/θαη πεξηπνίεζε ηωλ λπρηώλ, πξέπεη ζην Μεηξών Μ14/Γ.3.β., λα θαηαγξάθεηαη γηα θάζε δών μερωξηζηά, ε ζεξαπεία 
πνπ έιαβε.       
 

4. Μεηρώο Μ14/Γ.3.β. 
Τν Μεηξών απηό αθνξά ηε ζεξαπεία ηνπ αξηζκνύ ηωλ δώωλ πνπ θαηά ην θπζηθό έιεγρν πνπ δηελεξγήζεθε ζην Μεηξών Μ14/Γ.3.α., ρξεηάδνληαη 
ζεξαπεία γηα αληηκεηώπηζε ηεο ρωιόηεηαο ή/θαη πεξηπνίεζεο ηωλ λπρηώλ. Σην ζπγθεθξηκέλν Μεηξών, ζα πξέπεη λα θαζνξίδνληαη ηα δώα (ελώηηα 
δώωλ) πνπ ρξεηάδνληαη θαη έιαβαλ ζεξαπεία γηα αληηκεηώπηζε ηεο ρωιόηεηαο ή/θαη πεξηπνίεζεο ηωλ λπρηώλ, θαζώο επίζεο λα θαηαγξάθεηαη ε 
ζεξαπεία πνπ έιαβε ην θάζε δών, ε εκεξνκελία εθαξκνγήο ηεο ζεξαπείαο, ε νλνκαζία ηνπ ζθεπάζκαηνο πνπ ρξεζηκνπνηήζεθε, ν πξνκεζεπηήο ηνπ 
ζθεπάζκαηνο, ν αξηζκόο παξηίδαο ηνπ ζθεπάζκαηνο, ν αξηζκόο ηηκνινγίνπ θαη απόδεημε αγνξάο ηνπ ζθεπάζκαηνο, θαζώο θαη ε εκεξνκελία ιήμεο ηνπ 
ζθεπάζκαηνο.         



ΕΝΤΥΠΟ Μ14/Γ.1.                      Αρ. Σελίδας: 1

ΚΩΔΙΚΟΣ ΚΤΗΝ. ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗΣ:…………..……………. ΑΡΙΘΜΟΣ ΑΙΤΗΣΗΣ ΣΤΟ ΜΕΤΡΟ:…………….……...……………..……….…. ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:……………………………………..……

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΑΙΤΗΤΗ:…………………………………...……….....…… …………………...…………………..……………………

ΥΠΟΓΡΑΦΗ:………………………………..…………… ΤΗΛ.: ……..………..………………………….………

Μονογραφή Αιτητή…………………………..ΠΑΑ 2014-2020, Μέτρο 14 «Καλή Διαβίωση των Ζώων - Αιγοπροβάτων», Έκδοση 1 - Απρίλιος 2017

Δηλώνω υπεύθυνα ότι, για όλο το χρονικό διάστημα συμμετοχής μου στο Μέτρο 14, μέχρι και την τελική πληρωμή του δεύτερου έτους δέσμευσης, θα έχω στην κατοχή μου όλα τα τιμολόγια/αποδείξεις πληρωμής που αφορούν την αγορά των εγκεκριμένων και 

ενδεικνυόμενων από τις Αρμόδιες Αρχές απαιτούμενων φαρμακευτικών ή/και άλλων σκευασμάτων για την εφαρμογή της Δράσης Γ

Συχνότητα: Τουλάχιστον 4 φορές το χρόνο (μία φορά κάθε 3 μήνες)

ΜΕΤΡΟ 14.: ΚΑΛΗ ΔΙΑΒΙΩΣΗ ΤΩΝ ΖΩΩΝ

ΔΡΑΣΗ Γ: ΠΡΟΛΗΨΗ ΤΩΝ ΠΑΡΑΓΟΝΤΩΝ ΠΟΥ ΠΡΟΚΑΛΟΥΝ ΧΩΛΟΤΗΤΑ

ΜΗΤΡΩΟ ΧΡΗΣΗΣ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΩΝ Η'/ΚΑΙ ΑΛΛΩΝ ΣΚΕΥΑΣΜΑΤΩΝ ΓΙΑ ΕΜΒΑΠΤΙΣΗ ΚΑΙ ΠΕΡΙΠΟΙΗΣΗ ΤΩΝ ΠΟΔΙΩΝ ΤΩΝ ΖΩΩΝ

ΕΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ…………………… 

(να οριστεί 1ο ή 2ο έτος)

Ημερομηνία 

Λήξεως 

σκευάσματος Παρατηρήσεις θεραπευτικής αγωγής Α/Α

Ημερομηνία 

Εφαρμογής 

Αριθμός αιγών 

που υποβλήθηκαν 

στη θεραπεία 

Αριθμός προβάτων

που υποβλήθηκαν 

στη θεραπεία 

Ονομασία σκευάσματος 

που 

εφαρμόστηκε

Αρ. Παρτίδας σκευάσματος και                                   

Αρ. Τιμολογίου/ΑπόδειξηςΠρομηθευτής



ΕΝΤΥΠΟ Μ14/Γ.1.                      Αρ. Σελίδας: 2

ΚΩΔΙΚΟΣ ΚΤΗΝ. ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗΣ:…………..……………. ΕΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ (να οριστεί 1ο ή 2ο έτος)…………………… 

Α/Α

Ημερομηνία 

Εφαρμογής 

Αριθμός αιγών 

που υποβλήθηκαν 

στη θεραπεία 

Αριθμός προβάτων

που υποβλήθηκαν 

στη θεραπεία 

Ονομασία σκευάσματος 

που 

εφαρμόστηκε

ΜΗΤΡΩΟ ΧΡΗΣΗΣ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΩΝ Η'/ΚΑΙ ΑΛΛΩΝ ΣΚΕΥΑΣΜΑΤΩΝ ΓΙΑ ΕΜΒΑΠΤΙΣΗ ΚΑΙ ΠΕΡΙΠΟΙΗΣΗ ΤΩΝ ΠΟΔΙΩΝ ΤΩΝ ΖΩΩΝ

Συχνότητα: Τουλάχιστον 4 φορές το χρόνο (μία φορά κάθε 3 μήνες)

Προμηθευτής

Αρ. Παρτίδας σκευάσματος και                                   

Αρ. Τιμολογίου/Απόδειξης

Ημερομηνία 

Λήξεως 

σκευάσματος Παρατηρήσεις θεραπευτικής αγωγής 

Δηλώνω υπεύθυνα ότι, για όλο το χρονικό διάστημα συμμετοχής μου στο Μέτρο 14, μέχρι και την τελική πληρωμή του δεύτερου έτους δέσμευσης, θα έχω στην κατοχή μου όλα τα τιμολόγια/αποδείξεις πληρωμής που αφορούν την αγορά των εγκεκριμένων και 

ενδεικνυόμενων από τις Αρμόδιες Αρχές απαιτούμενων φαρμακευτικών ή/και άλλων σκευασμάτων για την εφαρμογή της Δράσης Γ

ΠΑΑ 2014-2020, Μέτρο 14 «Καλή Διαβίωση των Ζώων - Αιγοπροβάτων», Έκδοση 1 - Απρίλιος 2017 Υπογραφή  Αιτητή………….………………………..



ΕΝΤΥΠΟ Μ14/Γ.1.                     Αρ. Σελίδας: 3

ΚΩΔΙΚΟΣ ΚΤΗΝ. ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗΣ:…………..……………. ΕΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ (να οριστεί 1ο ή 2ο έτος)…………………… 

ΜΗΤΡΩΟ ΧΡΗΣΗΣ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΩΝ Η'/ΚΑΙ ΑΛΛΩΝ ΣΚΕΥΑΣΜΑΤΩΝ ΓΙΑ ΕΜΒΑΠΤΙΣΗ ΚΑΙ ΠΕΡΙΠΟΙΗΣΗ ΤΩΝ ΠΟΔΙΩΝ ΤΩΝ ΖΩΩΝ

Συχνότητα: Τουλάχιστον 4 φορές το χρόνο (μία φορά κάθε 3 μήνες)

Α/Α

Ημερομηνία 

Εφαρμογής 

Αριθμός αιγών 

που υποβλήθηκαν 

στη θεραπεία 

Αριθμός προβάτων

που υποβλήθηκαν 

στη θεραπεία 

Ονομασία σκευάσματος 

που 

εφαρμόστηκε Προμηθευτής

Αρ. Παρτίδας σκευάσματος και                                   

Αρ. Τιμολογίου/Απόδειξης

Ημερομηνία 

Λήξεως 

σκευάσματος Παρατηρήσεις θεραπευτικής αγωγής 

Δηλώνω υπεύθυνα ότι, για όλο το χρονικό διάστημα συμμετοχής μου στο Μέτρο 14, μέχρι και την τελική πληρωμή του δεύτερου έτους δέσμευσης, θα έχω στην κατοχή μου όλα τα τιμολόγια/αποδείξεις πληρωμής που αφορούν την αγορά των εγκεκριμένων και 

ενδεικνυόμενων από τις Αρμόδιες Αρχές απαιτούμενων φαρμακευτικών ή/και άλλων σκευασμάτων για την εφαρμογή της Δράσης Γ

ΠΑΑ 2014-2020, Μέτρο 14 «Καλή Διαβίωση των Ζώων - Αιγοπροβάτων», Έκδοση 1 - Απρίλιος 2017 Υπογραφή  Αιτητή………….………………………..



ΕΝΤΥΠΟ Μ14/Γ.1.                        Αρ. Σελίδας: 4

ΚΩΔΙΚΟΣ ΚΤΗΝ. ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗΣ:…………..……………. ΕΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ (να οριστεί 1ο ή 2ο έτος)…………………… 

ΜΗΤΡΩΟ ΧΡΗΣΗΣ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΩΝ Η'/ΚΑΙ ΑΛΛΩΝ ΣΚΕΥΑΣΜΑΤΩΝ ΓΙΑ ΕΜΒΑΠΤΙΣΗ ΚΑΙ ΠΕΡΙΠΟΙΗΣΗ ΤΩΝ ΠΟΔΙΩΝ ΤΩΝ ΖΩΩΝ

Συχνότητα: Τουλάχιστον 4 φορές το χρόνο (μία φορά κάθε 3 μήνες)

ΠΑΑ 2014-2020, Μέτρο 14 «Καλή Διαβίωση των Ζώων - Αιγοπροβάτων», Έκδοση 1 - Απρίλιος 2017 Υπογραφή  Αιτητή………….………………………..

Δηλώνω υπεύθυνα ότι, για όλο το χρονικό διάστημα συμμετοχής μου στο Μέτρο 14, μέχρι και την τελική πληρωμή του δεύτερου έτους δέσμευσης, θα έχω στην κατοχή μου όλα τα τιμολόγια/αποδείξεις πληρωμής που αφορούν την αγορά των εγκεκριμένων και 

ενδεικνυόμενων από τις Αρμόδιες Αρχές απαιτούμενων φαρμακευτικών ή/και άλλων σκευασμάτων για την εφαρμογή της Δράσης Γ

Α/Α

Ημερομηνία 

Εφαρμογής 

Αριθμός αιγών 

που υποβλήθηκαν 

στη θεραπεία 

Αριθμός προβάτων

που υποβλήθηκαν 

στη θεραπεία 

Ονομασία σκευάσματος 

που 

εφαρμόστηκε Προμηθευτής

Αρ. Παρτίδας σκευάσματος και                                   

Αρ. Τιμολογίου/Απόδειξης

Ημερομηνία 

Λήξεως 

σκευάσματος Παρατηρήσεις θεραπευτικής αγωγής 



ΕΝΤΥΠΟ Μ14/Γ.2.

ΚΩΔΙΚΟΣ ΚΤΗΝ. ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗΣ:…………..……………. ΑΡΙΘΜΟΣ ΑΙΤΗΣΗΣ ΣΤΟ ΜΕΤΡΟ:…………….……...……………..……….…. ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:……………………..…………………..……

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΑΙΤΗΤΗ:…………………………………...……….....…… ………..……………...…………………..……………………

ΥΠΟΓΡΑΦΗ:………………………………..…………… ΤΗΛ.: …………...………..………………………….………

Ημερομηνία 

εφαρμογής

Ημερομηνία 

εφαρμογής
Υπογραφή 

Ημερομηνία 

εφαρμογής
Υπογραφή 

Ημερομηνία 

εφαρμογής
Υπογραφή 

Ημερομηνία 

εφαρμογής
Υπογραφή 

                     Αρ. Σελίδας: 1

Συχνότητα: Όλοι οι χώροι της κτηνοτροφικής μονάδας να είναι καθαροί σε μόνιμη βάση 

ΕΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ…………………… 

(να οριστεί 1ο ή 2ο έτος)

α. Καθαριότητα Υποστατικού, 

περιλαμβανομένων των διαδρόμων

Υπογραφή 

ΜΕΤΡΟ 14.: ΚΑΛΗ ΔΙΑΒΙΩΣΗ ΤΩΝ ΖΩΩΝ

ΔΡΑΣΗ Γ: ΠΡΟΛΗΨΗ ΤΩΝ ΠΑΡΑΓΟΝΤΩΝ ΠΟΥ ΠΡΟΚΑΛΟΥΝ ΧΩΛΟΤΗΤΑ

ΜΗΤΡΩΟ ΚΑΤΑΓΡΑΦΗΣ ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑΣ ΣΕ ΟΛΟΥΣ ΤΟΥΣ ΧΩΡΟΥΣ ΤΗΣ ΚΤΗΝΟΤΡΟΦΙΚΗΣ ΜΟΝΑΔΑΣ

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΡΓΑΣΙΩΝ 
β. Καθαριότητα Εισόδων γ. Καθαριότητα περιοχής γύρω από 

τις ταΐστρες και τις ποτίστρες

Καθαριότητα Στρωμνής 

(τουλάχιστον δύο φορές ετησίως)

ε. Άλλο (να καθοριστεί)

.........................................................................

.........................................................................

.........................................................................

.........................................................................

ΠΑΑ 2014-2020, Μέτρο 14 «Καλή Διαβίωση των Ζώων - Αιγοπροβάτων», Έκδοση 1 - Απρίλιος 2017

Δηλώνω υπεύθυνα ότι, για όλο το χρονικό διάστημα συμμετοχής μου στο Μέτρο 14, μέχρι και την τελική πληρωμή του δεύτερου έτους δέσμευσης, θα έχω στην κατοχή μου όλα τα τιμολόγια/αποδείξεις πληρωμής που αφορούν την αγορά των 

εγκεκριμένων και ενδεικνυόμενων από τις Αρμόδιες Αρχές απαιτούμενων φαρμακευτικών ή/και άλλων σκευασμάτων για την εφαρμογή της Δράσης Γ

Μονογραφή Αιτητή…………………………..



ΕΝΤΥΠΟ Μ14/Γ.2.

ΚΩΔΙΚΟΣ ΚΤΗΝ. ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗΣ:…………..……………. ΕΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ (να οριστεί 1ο ή 2ο έτος)…………………… 

Ημερομηνία 

εφαρμογής

Ημερομηνία 

εφαρμογής
Υπογραφή 

Ημερομηνία 

εφαρμογής
Υπογραφή 

Ημερομηνία 

εφαρμογής
Υπογραφή 

Ημερομηνία 

εφαρμογής
Υπογραφή 

ΜΗΤΡΩΟ ΚΑΤΑΓΡΑΦΗΣ ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑΣ ΣΕ ΟΛΟΥΣ ΤΟΥΣ ΧΩΡΟΥΣ ΤΗΣ ΚΤΗΝΟΤΡΟΦΙΚΗΣ ΜΟΝΑΔΑΣ

                     Αρ. Σελίδας: 2

Υπογραφή 

Συχνότητα: Όλοι οι χώροι της κτηνοτροφικής μονάδας να είναι καθαροί σε μόνιμη βάση

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΡΓΑΣΙΩΝ 
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περιλαμβανομένων των διαδρόμων

β. Καθαριότητα Εισόδων γ. Καθαριότητα περιοχής γύρω από 

τις ταΐστρες και τις ποτίστρες

Καθαριότητα Στρωμνής 

(τουλάχιστον δύο φορές ετησίως)

ε. Άλλο (να καθοριστεί)

.........................................................................

.........................................................................

.........................................................................

.........................................................................



ΕΝΤΥΠΟ Μ14/Γ.3.α.                                   Αρ. Σελίδας: 1

ΚΩΔΙΚΟΣ ΚΤΗΝ. ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗΣ:…………..……………. ΑΡΙΘΜΟΣ ΑΙΤΗΣΗΣ ΣΤΟ ΜΕΤΡΟ:…………….……...……………..……….….

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΑΙΤΗΤΗ:…………………………………...……….....……

ΥΠΟΓΡΑΦΗ:………………………………..……………

Συχνότητα: Τουλάχιστον 2 φορές κατά τη διάρκεια της γαλακτικής περιόδου

Α/Α

Ημερομηνία 

Ελέγχου

Αριθμός 

αιγών που 

ελέγχθηκαν 

Αριθμός προβάτων

που ελέγχθηκαν 

Αριθμός αιγών 

που χρειάζονται 

θεραπεία για 

αντιμετώπιση 

χωλότητας *

Αριθμός αιγών

που χρειάζονται 

περιποίηση των 

νυχιών *

Αριθμός προβάτων

που χρειάζονται 

περιποίηση των 

νυχιών * Παρατηρήσεις φυσικού ελέγχου

Μονογραφή Αιτητή…………………………..ΠΑΑ 2014-2020, Μέτρο 14 «Καλή Διαβίωση των Ζώων - Αιγοπροβάτων», Έκδοση 1 - Απρίλιος 2017

* Όσα ζώα (αίγες / πρόβατα) χρειάζονται θεραπεία για αντιμετώπιση της χωλότητας ή/και περιποίηση των νυχιών, να καταγράφεται στο Μητρώο Μ14/Γ.3.β., η θεραπεία που έλαβε το κάθε ζώο 

Αριθμός προβάτων 

που χρειάζονται 

θεραπεία για 

αντιμετώπιση 

χωλότητας *

ΜΗΤΡΩΟ ΦΥΣΙΚΟΥ ΕΛΕΓΧΟΥ ΤΩΝ ΠΟΔΙΩΝ ΤΩΝ ΖΩΩΝ ΚΑΙ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΩΝ ΔΙΑΦΟΡΩΝ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ ΧΩΛΟΤΗΤΑΣ, ΚΑΘΩΣ ΚΑΙ ΠΕΡΙΠΟΙΗΣΗ ΤΩΝ ΝΥΧΙΩΝ ΟΠΟΥ 

ΚΡΙΝΕΤΑΙ ΑΝΑΓΚΑΙΟ

ΜΕΤΡΟ 14.: ΚΑΛΗ ΔΙΑΒΙΩΣΗ ΤΩΝ ΖΩΩΝ

ΔΡΑΣΗ Γ: ΠΡΟΛΗΨΗ ΤΩΝ ΠΑΡΑΓΟΝΤΩΝ ΠΟΥ ΠΡΟΚΑΛΟΥΝ ΧΩΛΟΤΗΤΑ

ΕΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ…………………… 

(να οριστεί 1ο ή 2ο έτος)

                                ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:……………………………………..……

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

                               ΤΗΛ.: ……..………..………………………….………



ΕΝΤΥΠΟ Μ14/Γ.3.α.                                   Αρ. Σελίδας: 2

ΚΩΔΙΚΟΣ ΚΤΗΝ. ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗΣ:…………..……………. ΕΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ (να οριστεί 1ο ή 2ο έτος)…………………… 

Συχνότητα: Τουλάχιστον 2 φορές κατά τη διάρκεια της γαλακτικής περιόδου

Α/Α

Ημερομηνία 

Ελέγχου

Αριθμός 

αιγών που 

ελέγχθηκαν 

Αριθμός προβάτων

που ελέγχθηκαν 

Αριθμός αιγών 

που χρειάζονται 

θεραπεία για 

αντιμετώπιση 

χωλότητας *

Αριθμός αιγών

που χρειάζονται 

περιποίηση των 

νυχιών *

Αριθμός προβάτων

που χρειάζονται 

περιποίηση των 

νυχιών * Παρατηρήσεις φυσικού ελέγχου

ΠΑΑ 2014-2020, Μέτρο 14 «Καλή Διαβίωση των Ζώων - Αιγοπροβάτων», Έκδοση 1 - Απρίλιος 2017 Υπογραφή  Αιτητή………….………………………..

* Όσα ζώα (αίγες / πρόβατα) χρειάζονται θεραπεία για αντιμετώπιση της χωλότητας ή/και περιποίηση των νυχιών, να καταγράφεται στο Μητρώο Μ14/Γ.3.β., η θεραπεία που έλαβε το κάθε ζώο 

Αριθμός προβάτων 

που χρειάζονται 

θεραπεία για 

αντιμετώπιση 

χωλότητας *

ΜΗΤΡΩΟ ΦΥΣΙΚΟΥ ΕΛΕΓΧΟΥ ΤΩΝ ΠΟΔΙΩΝ ΤΩΝ ΖΩΩΝ ΚΑΙ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΩΝ ΔΙΑΦΟΡΩΝ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ ΧΩΛΟΤΗΤΑΣ, ΚΑΘΩΣ ΚΑΙ ΠΕΡΙΠΟΙΗΣΗ ΤΩΝ ΝΥΧΙΩΝ ΟΠΟΥ 

ΚΡΙΝΕΤΑΙ ΑΝΑΓΚΑΙΟ



ΕΝΤΥΠΟ Μ14/Γ.3.α.                                 Αρ. Σελίδας: 3

ΚΩΔΙΚΟΣ ΚΤΗΝ. ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗΣ:…………..……………. ΕΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ (να οριστεί 1ο ή 2ο έτος)…………………… 

Συχνότητα: Τουλάχιστον 2 φορές κατά τη διάρκεια της γαλακτικής περιόδου

Α/Α

Ημερομηνία 

Ελέγχου

Αριθμός 

αιγών που 

ελέγχθηκαν 

Αριθμός προβάτων

που ελέγχθηκαν 

Αριθμός αιγών 

που χρειάζονται 

θεραπεία για 

αντιμετώπιση 

χωλότητας *

Αριθμός αιγών

που χρειάζονται 

περιποίηση των 

νυχιών *

Αριθμός προβάτων

που χρειάζονται 

περιποίηση των 

νυχιών * Παρατηρήσεις φυσικού ελέγχου

* Όσα ζώα (αίγες / πρόβατα) χρειάζονται θεραπεία για αντιμετώπιση της χωλότητας ή/και περιποίηση των νυχιών, να καταγράφεται στο Μητρώο Μ14/Γ.3.β., η θεραπεία που έλαβε το κάθε ζώο 

ΠΑΑ 2014-2020, Μέτρο 14 «Καλή Διαβίωση των Ζώων - Αιγοπροβάτων», Έκδοση 1 - Απρίλιος 2017 Υπογραφή  Αιτητή………….………………………..

ΜΗΤΡΩΟ ΦΥΣΙΚΟΥ ΕΛΕΓΧΟΥ ΤΩΝ ΠΟΔΙΩΝ ΤΩΝ ΖΩΩΝ ΚΑΙ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΩΝ ΔΙΑΦΟΡΩΝ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ ΧΩΛΟΤΗΤΑΣ, ΚΑΘΩΣ ΚΑΙ ΠΕΡΙΠΟΙΗΣΗ ΤΩΝ ΝΥΧΙΩΝ ΟΠΟΥ 

ΚΡΙΝΕΤΑΙ ΑΝΑΓΚΑΙΟ

Αριθμός προβάτων 

που χρειάζονται 

θεραπεία για 

αντιμετώπιση 

χωλότητας *



ΕΝΤΥΠΟ Μ14/Γ.3.α.                                  Αρ. Σελίδας: 4

ΚΩΔΙΚΟΣ ΚΤΗΝ. ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗΣ:…………..……………. ΕΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ (να οριστεί 1ο ή 2ο έτος)…………………… 

Συχνότητα: Τουλάχιστον 2 φορές κατά τη διάρκεια της γαλακτικής περιόδου

Α/Α

Ημερομηνία 

Ελέγχου

Αριθμός 

αιγών που 

ελέγχθηκαν 

Αριθμός προβάτων

που ελέγχθηκαν 

Αριθμός αιγών 

που χρειάζονται 

θεραπεία για 

αντιμετώπιση 

χωλότητας *

Αριθμός αιγών

που χρειάζονται 

περιποίηση των 

νυχιών *

Αριθμός προβάτων

που χρειάζονται 

περιποίηση των 

νυχιών * Παρατηρήσεις φυσικού ελέγχου

* Όσα ζώα (αίγες / πρόβατα) χρειάζονται θεραπεία για αντιμετώπιση της χωλότητας ή/και περιποίηση των νυχιών, να καταγράφεται στο Μητρώο Μ14/Γ.3.β., η θεραπεία που έλαβε το κάθε ζώο 

ΠΑΑ 2014-2020, Μέτρο 14 «Καλή Διαβίωση των Ζώων - Αιγοπροβάτων», Έκδοση 1 - Απρίλιος 2017 Υπογραφή  Αιτητή………….………………………..

Αριθμός προβάτων 

που χρειάζονται 

θεραπεία για 

αντιμετώπιση 

χωλότητας *

ΜΗΤΡΩΟ ΦΥΣΙΚΟΥ ΕΛΕΓΧΟΥ ΤΩΝ ΠΟΔΙΩΝ ΤΩΝ ΖΩΩΝ ΚΑΙ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΩΝ ΔΙΑΦΟΡΩΝ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ ΧΩΛΟΤΗΤΑΣ, ΚΑΘΩΣ ΚΑΙ ΠΕΡΙΠΟΙΗΣΗ ΤΩΝ ΝΥΧΙΩΝ ΟΠΟΥ 

ΚΡΙΝΕΤΑΙ ΑΝΑΓΚΑΙΟ



ΕΝΤΥΠΟ Μ14/Γ.3.β.

ΚΩΔΙΚΟ ΚΣΘΝ. ΕΚΜΕΣΑΛΛΕΤΘ:…………..……………. ΑΡΙΘΜΟ ΑΙΣΘΘ ΣΟ ΜΕΣΡΟ:…………….……...……………..……….….

ΟΝΟΜΑΣΕΠΩΝΤΜΟ ΑΙΣΘΣΘ:…………………………………...……….....……

ΤΠΟΓΡΑΦΘ:………………………………..……………

Συχνότθτα: Τουλάχιςτον 2 φορζσ κατά τθ διάρκεια τθσ γαλακτικισ περιόδου

ΕΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ…………………… 

(να οριςτεί 1ο ι 2ο ζτοσ)

                         Αρ. ελίδασ: 1

ΜΔΤΡΟ 14.: ΚΑΛΖ ΓΗΑΒΗΩΣΖ ΤΩΝ ΕΩΩΝ

ΔΡΑΗ Γ: ΠΡΟΛΗΦΗ ΣΧΝ ΠΑΡΑΓΟΝΣΧΝ ΠΟΤ ΠΡΟΚΑΛΟΤΝ ΥΧΛΟΣΗΣΑ

ΜΗΣΡΧΟ ΑΝΣΙΜΕΣΧΠΙΗ ΣΧΝ ΔΙΑΦΟΡΧΝ ΠΕΡΙΣΑΣΙΚΧΝ ΥΧΛΟΣΗΣΑ ΚΑΙ ΠΕΡΙΠΟΙΗΗ ΣΧΝ ΝΤΥΙΧΝ 

ΔΙΕΤΘΤΝΘ:……………………….………………………..……

Α/Α

Αρ. ενωτίου 

ηώου

Περιποίθςθ των 

νυχιών               

(αν ζλαβε 

περιποίθςθ, να 

ςθμειωκεί  

√)

Είδοσ ηώου 

(αίγα ι 

πρόβατο) 

Παρατθριςεισ 

κεραπευτικισ αγωγισ 

Ονομαςία 

φαρμακευτικοφ

ι/και άλλου 

ςκευάςματοσ

που εφαρμόςτθκε Προμθκευτισ

Αρ. Παρτίδασ ςκευάςματοσ και                                   

Αρ. Τιμολογίου/Απόδειξθσ

Ημερομθνία 

Λιξεωσ 

ςκευάςματοσ

Ημερομθνία 

εφαρμογισ τθσ 

κεραπείασ 

Θεραπεία για 

αντιμετώπιςθ 

τθσ χωλότθτασ 

(αν ζλαβε 

κεραπεία, να 

ςθμειωκεί       

√) 

…………………...…………………...………..……………………

ΣΘΛ.: ……..………..……………….…………………….………

ΠΑΑ 2014-2020, Μζτρο 14 «Καλή Διαβίωςη των Ηώων - Αιγοπροβάτων», Ζκδοςη 1 - Απρίλιοσ 2017

Δηλώνω υπεφθυνα ότι, για όλο το χρονικό διάςτημα ςυμμετοχήσ μου ςτο Μζτρο 14, μζχρι και την τελική πληρωμή του δεφτερου ζτουσ δζςμευςησ, θα ζχω ςτην κατοχή μου όλα τα τιμολόγια/αποδείξεισ πληρωμήσ που αφοροφν την αγορά 

των εγκεκριμζνων και ενδεικνυόμενων από τισ Αρμόδιεσ Αρχζσ απαιτοφμενων φαρμακευτικών ή/και άλλων ςκευαςμάτων για την εφαρμογή τησ Δράςησ Γ

Μονογραφή Αιτητή…………………………..



ΕΝΤΥΠΟ Μ14/Γ.3.β.

ΚΩΔΙΚΟ ΚΣΘΝ. ΕΚΜΕΣΑΛΛΕΤΘ:…………..……………. ΕΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ (να οριςτεί 1ο ι 2ο ζτοσ)…………………… 

Συχνότθτα: Τουλάχιςτον 2 φορζσ κατά τθ διάρκεια τθσ γαλακτικισ περιόδου

Παρατθριςεισ 

κεραπευτικισ αγωγισ 

                         Αρ. ελίδασ: 2

ΜΗΣΡΧΟ ΑΝΣΙΜΕΣΧΠΙΗ ΣΧΝ ΔΙΑΦΟΡΧΝ ΠΕΡΙΣΑΣΙΚΧΝ ΥΧΛΟΣΗΣΑ ΚΑΙ ΠΕΡΙΠΟΙΗΗ ΣΧΝ ΝΤΥΙΧΝ 

Περιποίθςθ των 

νυχιών               

(αν ζλαβε 

περιποίθςθ, να 

ςθμειωκεί  

√)

Ονομαςία 

φαρμακευτικοφ

ι/και άλλου 

ςκευάςματοσ

που εφαρμόςτθκε Προμθκευτισ

Αρ. Παρτίδασ ςκευάςματοσ και                                   

Αρ. Τιμολογίου/Απόδειξθσ

Ημερομθνία 

Λιξεωσ 

ςκευάςματοσΑ/Α

Αρ. ενωτίου 

ηώου

Είδοσ ηώου 

(αίγα ι 

πρόβατο) 

Ημερομθνία 

εφαρμογισ τθσ 

κεραπείασ 

Θεραπεία για 

αντιμετώπιςθ 

τθσ χωλότθτασ 

(αν ζλαβε 

κεραπεία, να 

ςθμειωκεί       

√) 

Δηλώνω υπεφθυνα ότι, για όλο το χρονικό διάςτημα ςυμμετοχήσ μου ςτο Μζτρο 14, μζχρι και την τελική πληρωμή του δεφτερου ζτουσ δζςμευςησ, θα ζχω ςτην κατοχή μου όλα τα τιμολόγια/αποδείξεισ πληρωμήσ που αφοροφν την αγορά 

των εγκεκριμζνων και ενδεικνυόμενων από τισ Αρμόδιεσ Αρχζσ απαιτοφμενων φαρμακευτικών ή/και άλλων ςκευαςμάτων για την εφαρμογή τησ Δράςησ Γ

ΠΑΑ 2014-2020, Μζτρο 14 «Καλή Διαβίωςη των Ηώων - Αιγοπροβάτων», Ζκδοςη 1 - Απρίλιοσ 2017 Τπογραφή  Αιτητή………….………………………..



ΕΝΤΥΠΟ Μ14/Γ.3.β.

ΚΩΔΙΚΟ ΚΣΘΝ. ΕΚΜΕΣΑΛΛΕΤΘ:…………..……………. ΕΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ (να οριςτεί 1ο ι 2ο ζτοσ)…………………… 

Συχνότθτα: Τουλάχιςτον 2 φορζσ κατά τθ διάρκεια τθσ γαλακτικισ περιόδου

                         Αρ. ελίδασ: 3

ΜΗΣΡΧΟ ΑΝΣΙΜΕΣΧΠΙΗ ΣΧΝ ΔΙΑΦΟΡΧΝ ΠΕΡΙΣΑΣΙΚΧΝ ΥΧΛΟΣΗΣΑ ΚΑΙ ΠΕΡΙΠΟΙΗΗ ΣΧΝ ΝΤΥΙΧΝ 

Α/Α

Αρ. ενωτίου 

ηώου

Είδοσ ηώου 

(αίγα ι 

πρόβατο) 

Ημερομθνία 

εφαρμογισ τθσ 

κεραπείασ 

Θεραπεία για 

αντιμετώπιςθ 

τθσ χωλότθτασ 

(αν ζλαβε 

κεραπεία, να 

ςθμειωκεί       

√) 

Περιποίθςθ των 

νυχιών               

(αν ζλαβε 

περιποίθςθ, να 

ςθμειωκεί  

√)

Ονομαςία 

φαρμακευτικοφ

ι/και άλλου 

ςκευάςματοσ

που εφαρμόςτθκε Προμθκευτισ

Αρ. Παρτίδασ ςκευάςματοσ και                                   

Αρ. Τιμολογίου/Απόδειξθσ

Ημερομθνία 

Λιξεωσ 

ςκευάςματοσ

Παρατθριςεισ 

κεραπευτικισ αγωγισ 

Δηλώνω υπεφθυνα ότι, για όλο το χρονικό διάςτημα ςυμμετοχήσ μου ςτο Μζτρο 14, μζχρι και την τελική πληρωμή του δεφτερου ζτουσ δζςμευςησ, θα ζχω ςτην κατοχή μου όλα τα τιμολόγια/αποδείξεισ πληρωμήσ που αφοροφν την αγορά 

των εγκεκριμζνων και ενδεικνυόμενων από τισ Αρμόδιεσ Αρχζσ απαιτοφμενων φαρμακευτικών ή/και άλλων ςκευαςμάτων για την εφαρμογή τησ Δράςησ Γ

ΠΑΑ 2014-2020, Μζτρο 14 «Καλή Διαβίωςη των Ηώων - Αιγοπροβάτων», Ζκδοςη 1 - Απρίλιοσ 2017 Τπογραφή  Αιτητή………….………………………..



ΕΝΤΥΠΟ Μ14/Γ.3.β.

ΚΩΔΙΚΟ ΚΣΘΝ. ΕΚΜΕΣΑΛΛΕΤΘ:…………..……………. ΕΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ (να οριςτεί 1ο ι 2ο ζτοσ)…………………… 

Συχνότθτα: Τουλάχιςτον 2 φορζσ κατά τθ διάρκεια τθσ γαλακτικισ περιόδου

Α/Α

Αρ. ενωτίου 

ηώου

Είδοσ ηώου 

(αίγα ι 

πρόβατο) 

Ημερομθνία 

εφαρμογισ τθσ 

κεραπείασ 

Θεραπεία για 

αντιμετώπιςθ 

τθσ χωλότθτασ 

(αν ζλαβε 

κεραπεία, να 

ςθμειωκεί       

√) 

                         Αρ. ελίδασ: 4

ΜΗΣΡΧΟ ΑΝΣΙΜΕΣΧΠΙΗ ΣΧΝ ΔΙΑΦΟΡΧΝ ΠΕΡΙΣΑΣΙΚΧΝ ΥΧΛΟΣΗΣΑ ΚΑΙ ΠΕΡΙΠΟΙΗΗ ΣΧΝ ΝΤΥΙΧΝ 

Παρατθριςεισ 

κεραπευτικισ αγωγισ 

Περιποίθςθ των 

νυχιών               

(αν ζλαβε 

περιποίθςθ, να 

ςθμειωκεί  

√)

Ονομαςία 

φαρμακευτικοφ

ι/και άλλου 

ςκευάςματοσ

που εφαρμόςτθκε Προμθκευτισ

Αρ. Παρτίδασ ςκευάςματοσ και                                   

Αρ. Τιμολογίου/Απόδειξθσ

Ημερομθνία 

Λιξεωσ 

ςκευάςματοσ

Δηλώνω υπεφθυνα ότι, για όλο το χρονικό διάςτημα ςυμμετοχήσ μου ςτο Μζτρο 14, μζχρι και την τελική πληρωμή του δεφτερου ζτουσ δζςμευςησ, θα ζχω ςτην κατοχή μου όλα τα τιμολόγια/αποδείξεισ πληρωμήσ που αφοροφν την αγορά 

των εγκεκριμζνων και ενδεικνυόμενων από τισ Αρμόδιεσ Αρχζσ απαιτοφμενων φαρμακευτικών ή/και άλλων ςκευαςμάτων για την εφαρμογή τησ Δράςησ Γ

ΠΑΑ 2014-2020, Μζτρο 14 «Καλή Διαβίωςη των Ηώων - Αιγοπροβάτων», Ζκδοςη 1 - Απρίλιοσ 2017 Τπογραφή  Αιτητή………….………………………..



Διευκρινίσεις / Οδηγίες για τη συμπλήρωση των Μητρώων 
της Δράσης Δ. Έλεγχος για Ακάρεα, Τσιμπούρια, Ψύλλους και Ψείρες: 

 
1. Μητρώο Μ14/Δ.1. 

Το Μητρώο αυτό αφορά τη χρήση εγκεκριμένων και ενδεικνυόμενων φαρμακευτικών ή/και άλλων σκευασμάτων για ψεκασμό ή/και λούσιμο όλων των 
αιγοπροβάτων της κτηνοτροφικής εκμετάλλευσης για ακάρεα, τσιμπούρια, ψύλλους και ψείρες, τουλάχιστον 2 φορές το χρόνο (μία φορά κάθε 6 
μήνες), σύμφωνα με το χρονοδιάγραμμα που έχει καθοριστεί στο Διετές Σχέδιο Καλής Διαχείρισης για την Ευημερία των Αιγοπροβάτων και 
περιλαμβάνεται στο έντυπο της αίτηση για συμμετοχή στο Μέτρο. Στο συγκεκριμένο Μητρώο, θα πρέπει να καταγράφονται για κάθε ημερομηνία 
εφαρμογής των φαρμακευτικών ή/και άλλων σκευασμάτων, ο αριθμός των ζώων που ψεκάστηκαν / λούστηκαν (ξεχωριστά για τις αίγες και για τα 
πρόβατα), ο τρόπος εφαρμογής του σκευάσματος (ψεκασμός ή λούσιμο), η ονομασία του σκευάσματος που χρησιμοποιήθηκε, ο προμηθευτής του 
σκευάσματος, ο αριθμός παρτίδας του σκευάσματος, ο αριθμός τιμολογίου και απόδειξη αγοράς του σκευάσματος, καθώς και η ημερομηνία λήξης του 
σκευάσματος.    
 
 

2. Μητρώο Μ14/Δ.2. 
Το Μητρώο αυτό αφορά στο φυσικό έλεγχο όλων των αιγοπροβάτων της κτηνοτροφικής εκμετάλλευσης και των εγκαταστάσεων για ακάρεα, 
τσιμπούρια, ψύλλους και ψείρες. Ο συγκεκριμένος φυσικός έλεγχος πρέπει να διενεργείται  τουλάχιστον 4 φορές το χρόνο (μία φορά κάθε 3 μήνες), 
σύμφωνα με το χρονοδιάγραμμα που έχει καθοριστεί στο Διετές Σχέδιο Καλής Διαχείρισης για την Ευημερία των Αιγοπροβάτων και περιλαμβάνεται 
στο έντυπο της αίτηση για συμμετοχή στο Μέτρο. Στο συγκεκριμένο Μητρώο, θα πρέπει να καθορίζονται για κάθε ημερομηνία φυσικού ελέγχου των 
ζώων και των εγκαταστάσεων, ο αριθμός των ζώων που ελέγχθηκαν, τα αποτελέσματα του ελέγχου, δηλαδή κατά πόσο ήταν Ικανοποιητικά ή ΜΗ 
Ικανοποιητικά. Σε περίπτωση που μετά από το φυσικό έλεγχο των ζώων και των εγκαταστάσεων για εκτοπαράσιτα, τα αποτελέσματα είναι ΜΗ 
Ικανοποιητικά, τότε ο αιτητής, υποχρεωτικά πρέπει να προβεί στη θεραπεία όλων των ζώων και των εγκαταστάσεων για αντιμετώπιση των 
εκτοπαρασίτων. Συγκεκριμένα, πρέπει να καταγράψει στο Μητρώο τον τρόπο εφαρμογής της θεραπείας για αντιμετώπιση των εκτοπαρασίτων 
(ψεκασμός ή λούσιμο ή άλλη αγωγή που θα καθοριστεί), την ημερομηνία εφαρμογής της θεραπείας, την ονομασία του σκευάσματος που 
χρησιμοποιήθηκε, ο προμηθευτής του σκευάσματος, ο αριθμός παρτίδας του σκευάσματος, ο αριθμός τιμολογίου και απόδειξη αγοράς του 
σκευάσματος, καθώς και η ημερομηνία λήξης του σκευάσματος. 
 

 



ΕΝΤΥΠΟ Μ14/Δ.1.                   Αρ. Σελίδας: 1

ΚΩΔΙΚΟΣ ΚΤΗΝ. ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗΣ:…………..……………. ΑΡΙΘΜΟΣ ΑΙΤΗΣΗΣ ΣΤΟ ΜΕΤΡΟ:…………….……...……………..……….….

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΑΙΤΗΤΗ:…………………………………...……….....……

ΥΠΟΓΡΑΦΗ:………………………………..……………

Α/Α

Ημερομηνία 

Εφαρμογής

Αριθμός αιγών

που 

ψεκάστηκαν/ 

λούστηκαν

Αριθμός 

προβάτων

που 

ψεκάστηκαν/ 

λούστηκαν

Ονομασία 

σκευάσματος που 

εφαρμόστηκε Προμηθευτής

Αρ. Παρτίδας σκευάσματος και                                   

Αρ. Τιμολογίου/Απόδειξης

Ημερομηνία 

Λήξεως 

σκευάσματος Παρατηρήσεις θεραπευτικής αγωγής 

ΜΕΤΡΟ 14.: ΚΑΛΗ ΔΙΑΒΙΩΣΗ ΤΩΝ ΖΩΩΝ

ΔΡΑΣΗ Δ: ΕΛΕΓΧΟΣ ΓΙΑ ΑΚΑΡΕΑ, ΤΣΙΜΠΟΥΡΙΑ, ΨΥΛΛΟΥΣ ΚΑΙ ΨΕΙΡΕΣ

ΜΗΤΡΩΟ ΓΙΑ ΨΕΚΑΣΜΟΥΣ Ή / ΚΑΙ ΛΟΥΣΙΜΑΤΑ ΤΩΝ ΖΩΩΝ ΜΕ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΑ Η'/ΚΑΙ ΑΛΛΑ ΣΚΕΥΑΣΜΑΤΑ ΓΙΑ ΑΚΑΡΕΑ, ΤΣΙΜΠΟΥΡΙΑ, ΨΥΛΛΟΥΣ ΚΑΙ ΨΕΙΡΕΣ

Τρόπος 

εφαρμογής 

σκευάσματος            

Ψεκασμός / 

Λούσιμο (να 

καθοριστεί)

Συχνότητα: Τουλάχιστον 2 φορές το χρόνο (μία φορά κάθε 6 μήνες)

ΕΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ…………………… 

(να οριστεί 1ο ή 2ο έτος)

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:……………….…………………………..……

………………………….…….……………..……………………

ΤΗΛ.: ……..……….....…..………………………….………

ΠΑΑ 2014-2020, Μέτρο 14 «Καλή Διαβίωση των Ζώων - Αιγοπροβάτων», Έκδοση 1 - Απρίλιος 2017

Δηλώνω υπεύθυνα ότι, για όλο το χρονικό διάστημα συμμετοχής μου στο Μέτρο 14, μέχρι και την τελική πληρωμή του δεύτερου έτους δέσμευσης, θα έχω στην κατοχή μου όλα τα τιμολόγια/αποδείξεις πληρωμής που αφορούν την αγορά των 

εγκεκριμένων και ενδεικνυόμενων από τις Αρμόδιες Αρχές απαιτούμενων φαρμακευτικών ή/και άλλων σκευασμάτων για την εφαρμογή της Δράσης Δ

Μονογραφή Αιτητή…………………………..



ΕΝΤΥΠΟ Μ14/Δ.1.                   Αρ. Σελίδας: 2

ΚΩΔΙΚΟΣ ΚΤΗΝ. ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗΣ:…………..……………. ΕΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ (να οριστεί 1ο ή 2ο έτος)…………………… 

Α/Α

Ημερομηνία 

Εφαρμογής

Αριθμός αιγών

που 

ψεκάστηκαν/ 

λούστηκαν

Αριθμός 

προβάτων

που 

ψεκάστηκαν/ 

λούστηκαν

Ονομασία 

σκευάσματος που 

εφαρμόστηκε Προμηθευτής

Αρ. Παρτίδας σκευάσματος και                                   

Αρ. Τιμολογίου/Απόδειξης

Ημερομηνία 

Λήξεως ΚΦΠ Παρατηρήσεις θεραπευτικής αγωγής 

ΜΗΤΡΩΟ ΓΙΑ ΨΕΚΑΣΜΟΥΣ Ή / ΚΑΙ ΛΟΥΣΙΜΑΤΑ ΤΩΝ ΖΩΩΝ ΜΕ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΑ Η'/ΚΑΙ ΑΛΛΑ ΣΚΕΥΑΣΜΑΤΑ ΓΙΑ ΑΚΑΡΕΑ, ΤΣΙΜΠΟΥΡΙΑ, ΨΥΛΛΟΥΣ ΚΑΙ ΨΕΙΡΕΣ

Συχνότητα: Τουλάχιστον 2 φορές το χρόνο (μία φορά κάθε 6 μήνες)
Τρόπος 

εφαρμογής 

σκευάσματος            

Ψεκασμός / 

Λούσιμο (να 

καθοριστεί)

Δηλώνω υπεύθυνα ότι, για όλο το χρονικό διάστημα συμμετοχής μου στο Μέτρο 14, μέχρι και την τελική πληρωμή του δεύτερου έτους δέσμευσης, θα έχω στην κατοχή μου όλα τα τιμολόγια/αποδείξεις πληρωμής που αφορούν την αγορά των 

εγκεκριμένων και ενδεικνυόμενων από τις Αρμόδιες Αρχές απαιτούμενων φαρμακευτικών ή/και άλλων σκευασμάτων για την εφαρμογή της Δράσης Δ

ΠΑΑ 2014-2020, Μέτρο 14 «Καλή Διαβίωση των Ζώων - Αιγοπροβάτων», Έκδοση 1 - Απρίλιος 2017 Υπογραφή  Αιτητή………….………………………..



ΕΝΤΥΠΟ Μ14/Δ.1.                   Αρ. Σελίδας: 3

ΚΩΔΙΚΟΣ ΚΤΗΝ. ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗΣ:…………..……………. ΕΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ (να οριστεί 1ο ή 2ο έτος)…………………… 

Α/Α

Ημερομηνία 

Εφαρμογής

Αριθμός αιγών

που 

ψεκάστηκαν/ 

λούστηκαν

Αριθμός 

προβάτων

που 

ψεκάστηκαν/ 

λούστηκαν

Ονομασία 

σκευάσματος που 

εφαρμόστηκε Προμηθευτής

Αρ. Παρτίδας σκευάσματος και                                   

Αρ. Τιμολογίου/Απόδειξης

Ημερομηνία 

Λήξεως ΚΦΠ Παρατηρήσεις θεραπευτικής αγωγής 

ΜΗΤΡΩΟ ΓΙΑ ΨΕΚΑΣΜΟΥΣ Ή / ΚΑΙ ΛΟΥΣΙΜΑΤΑ ΤΩΝ ΖΩΩΝ ΜΕ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΑ Η'/ΚΑΙ ΑΛΛΑ ΣΚΕΥΑΣΜΑΤΑ ΓΙΑ ΑΚΑΡΕΑ, ΤΣΙΜΠΟΥΡΙΑ, ΨΥΛΛΟΥΣ ΚΑΙ ΨΕΙΡΕΣ

Συχνότητα: Τουλάχιστον 2 φορές το χρόνο (μία φορά κάθε 6 μήνες)
Τρόπος 

εφαρμογής 

σκευάσματος            

Ψεκασμός / 

Λούσιμο (να 

καθοριστεί)

Δηλώνω υπεύθυνα ότι, για όλο το χρονικό διάστημα συμμετοχής μου στο Μέτρο 14, μέχρι και την τελική πληρωμή του δεύτερου έτους δέσμευσης, θα έχω στην κατοχή μου όλα τα τιμολόγια/αποδείξεις πληρωμής που αφορούν την αγορά των 

εγκεκριμένων και ενδεικνυόμενων από τις Αρμόδιες Αρχές απαιτούμενων φαρμακευτικών ή/και άλλων σκευασμάτων για την εφαρμογή της Δράσης Δ

ΠΑΑ 2014-2020, Μέτρο 14 «Καλή Διαβίωση των Ζώων - Αιγοπροβάτων», Έκδοση 1 - Απρίλιος 2017 Υπογραφή  Αιτητή………….………………………..



ΕΝΤΥΠΟ Μ14/Δ.1.                   Αρ. Σελίδας: 4

ΚΩΔΙΚΟΣ ΚΤΗΝ. ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗΣ:…………..……………. ΕΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ (να οριστεί 1ο ή 2ο έτος)…………………… 

Α/Α

Ημερομηνία 

Εφαρμογής

Αριθμός αιγών

που 

ψεκάστηκαν/ 

λούστηκαν

Αριθμός 

προβάτων

που 

ψεκάστηκαν/ 

λούστηκαν

Ονομασία 

σκευάσματος που 

εφαρμόστηκε Προμηθευτής

Αρ. Παρτίδας σκευάσματος και                                   

Αρ. Τιμολογίου/Απόδειξης

Ημερομηνία 

Λήξεως ΚΦΠ Παρατηρήσεις θεραπευτικής αγωγής 

Δηλώνω υπεύθυνα ότι, για όλο το χρονικό διάστημα συμμετοχής μου στο Μέτρο 14, μέχρι και την τελική πληρωμή του δεύτερου έτους δέσμευσης, θα έχω στην κατοχή μου όλα τα τιμολόγια/αποδείξεις πληρωμής που αφορούν την αγορά των 

εγκεκριμένων και ενδεικνυόμενων από τις Αρμόδιες Αρχές απαιτούμενων φαρμακευτικών ή/και άλλων σκευασμάτων για την εφαρμογή της Δράσης Δ

ΠΑΑ 2014-2020, Μέτρο 14 «Καλή Διαβίωση των Ζώων - Αιγοπροβάτων», Έκδοση 1 - Απρίλιος 2017 Υπογραφή  Αιτητή………….………………………..

Συχνότητα: Τουλάχιστον 2 φορές το χρόνο (μία φορά κάθε 6 μήνες)
Τρόπος 

εφαρμογής 

σκευάσματος            

Ψεκασμός / 

Λούσιμο (να 

καθοριστεί)

ΜΗΤΡΩΟ ΓΙΑ ΨΕΚΑΣΜΟΥΣ Ή / ΚΑΙ ΛΟΥΣΙΜΑΤΑ ΤΩΝ ΖΩΩΝ ΜΕ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΑ Η'/ΚΑΙ ΑΛΛΑ ΣΚΕΥΑΣΜΑΤΑ ΓΙΑ ΑΚΑΡΕΑ, ΤΣΙΜΠΟΥΡΙΑ, ΨΥΛΛΟΥΣ ΚΑΙ ΨΕΙΡΕΣ



ΕΝΤΥΠΟ Μ14/Δ.2.

ΚΩΔΙΚΟΣ ΚΤΗΝ. ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗΣ:…………..……………. ΑΡΙΘΜΟΣ ΑΙΤΗΣΗΣ ΣΤΟ ΜΕΤΡΟ:…………….……...……………..……….…. ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:……………………………………..……

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΑΙΤΗΤΗ:…………………………………...……….....…… …………………...…………………..……………………

ΥΠΟΓΡΑΦΗ:………………………………..…………… ΤΗΛ.: ……..………..………………………….………

Συχνότητα: Τουλάχιστον 4 φορές το χρόνο (μία φορά κάθε 3 μήνες)

Α/Α

Ημερομηνία 

ελέγχου των ζώων 

και των 

εγκαταστάσεων

Αριθμός 

ζώων που 

ελέγχθηκαν 

Αποτελέσματα 

ελέγχου 

(Ικανοποιητικά /      

ΜΗ Ικανοποιητικά) *

Ημερομηνία 

εφαρμογής της 

θεραπείας 

Ονομασία σκευάσματος 

που 

εφαρμόστηκε Προμηθευτής

Αρ. Παρτίδας σκευάσματος και                                   

Αρ. Τιμολογίου/Απόδειξης

Ημερομηνία 

Λήξεως 

σκευάσματος

Δηλώνω υπεύθυνα ότι, για όλο το χρονικό διάστημα συμμετοχής μου στο Μέτρο 14, μέχρι και την τελική πληρωμή του δεύτερου έτους δέσμευσης, θα έχω στην κατοχή μου όλα τα τιμολόγια/αποδείξεις πληρωμής που αφορούν την αγορά των 

εγκεκριμένων και ενδεικνυόμενων από τις Αρμόδιες Αρχές απαιτούμενων φαρμακευτικών ή/και άλλων σκευασμάτων για την εφαρμογή της Δράσης Δ

ΠΑΑ 2014-2020, Μέτρο 14 «Καλή Διαβίωση των Ζώων - Αιγοπροβάτων», Έκδοση 1 - Απρίλιος 2017 Υπογραφή  Αιτητή………….………………………..

                                               Αρ. Σελίδας: 1

ΜΕΤΡΟ 14.: ΚΑΛΗ ΔΙΑΒΙΩΣΗ ΤΩΝ ΖΩΩΝ

ΔΡΑΣΗ Δ: ΕΛΕΓΧΟΣ ΓΙΑ ΑΚΑΡΕΑ, ΤΣΙΜΠΟΥΡΙΑ, ΨΥΛΛΟΥΣ ΚΑΙ ΨΕΙΡΕΣ

ΕΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ…………………… 

(να οριστεί 1ο ή 2ο έτος)

Τρόπος αντιμετώπισης

προβλημάτων από 

εκτοπαράσιτα                              

Ψεκασμός /Λούσιμο/            

Άλλη αγωγή    

(να καθοριστεί)

ΜΗΤΡΩΟ ΦΥΣΙΚΟΥ ΕΛΕΓΧΟΥ ΤΩΝ ΖΩΩΝ ΚΑΙ ΤΩΝ ΕΓΚΑΤΑΣΤΑΣΕΩΝ ΓΙΑ ΑΚΑΡΕΑ, ΤΣΙΜΠΟΥΡΙΑ, ΨΥΛΛΟΥΣ ΚΑΙ ΨΕΙΡΕΣ ΚΑΙ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΟΥΣ ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΠΟΥ 

ΔΙΑΠΙΣΤΩΘΟΥΝ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΑΠΟ ΕΚΤΟΠΑΡΑΣΙΤΑ

* Από το φυσικό έλεγχο των ζώων και των εγκαταστάσεων, αν τα αποτελέσματα είναι ΜΗ Ικανοποιητικά (προβλήματα από εκτοπαράσιτα), να διενεργείται αντιμετώπιση των εκτοπαρασίτων στο σύνολο των ζώων και στις εγκαταστάσεις 



ΕΝΤΥΠΟ Μ14/Δ.2.

ΚΩΔΙΚΟΣ ΚΤΗΝ. ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗΣ:…………..……………. ΕΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ (να οριστεί 1ο ή 2ο έτος)…………………… 

Συχνότητα: Τουλάχιστον 4 φορές το χρόνο (μία φορά κάθε 3 μήνες)

Α/Α

Ημερομηνία 

ελέγχου των ζώων 

και των 

εγκαταστάσεων

Αριθμός 

ζώων που 

ελέγχθηκαν 

Αποτελέσματα 

ελέγχου 

(Ικανοποιητικά /      

ΜΗ Ικανοποιητικά) *

Ημερομηνία 

εφαρμογής της 

θεραπείας 

Ονομασία σκευάσματος 

που 

εφαρμόστηκε Προμηθευτής

Αρ. Παρτίδας σκευάσματος και                                   

Αρ. Τιμολογίου/Απόδειξης

Ημερομηνία 

Λήξεως 

σκευάσματος

Δηλώνω υπεύθυνα ότι, για όλο το χρονικό διάστημα συμμετοχής μου στο Μέτρο 14, μέχρι και την τελική πληρωμή του δεύτερου έτους δέσμευσης, θα έχω στην κατοχή μου όλα τα τιμολόγια/αποδείξεις πληρωμής που αφορούν την αγορά των 

εγκεκριμένων και ενδεικνυόμενων από τις Αρμόδιες Αρχές απαιτούμενων φαρμακευτικών ή/και άλλων σκευασμάτων για την εφαρμογή της Δράσης Δ

ΠΑΑ 2014-2020, Μέτρο 14 «Καλή Διαβίωση των Ζώων - Αιγοπροβάτων», Έκδοση 1 - Απρίλιος 2017 Υπογραφή  Αιτητή………….………………………..

* Από το φυσικό έλεγχο των ζώων και των εγκαταστάσεων, αν τα αποτελέσματα είναι ΜΗ Ικανοποιητικά (προβλήματα από εκτοπαράσιτα), να διενεργείται αντιμετώπιση των εκτοπαρασίτων στο σύνολο των ζώων και στις εγκαταστάσεις 

                                               Αρ. Σελίδας: 2

ΜΗΤΡΩΟ ΦΥΣΙΚΟΥ ΕΛΕΓΧΟΥ ΤΩΝ ΖΩΩΝ ΚΑΙ ΤΩΝ ΕΓΚΑΤΑΣΤΑΣΕΩΝ ΓΙΑ ΑΚΑΡΕΑ, ΤΣΙΜΠΟΥΡΙΑ, ΨΥΛΛΟΥΣ ΚΑΙ ΨΕΙΡΕΣ ΚΑΙ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΟΥΣ ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΠΟΥ 

ΔΙΑΠΙΣΤΩΘΟΥΝ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΑΠΌ ΕΚΤΟΠΑΡΑΣΙΤΑ

Τρόπος αντιμετώπισης

προβλημάτων από 

εκτοπαράσιτα                              

Ψεκασμός /Λούσιμο/            

Άλλη αγωγή    

(να καθοριστεί)



ΕΝΤΥΠΟ Μ14/Δ.2.

ΚΩΔΙΚΟΣ ΚΤΗΝ. ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗΣ:…………..……………. ΕΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ (να οριστεί 1ο ή 2ο έτος)…………………… 

Συχνότητα: Τουλάχιστον 4 φορές το χρόνο (μία φορά κάθε 3 μήνες)

Α/Α

Ημερομηνία 

ελέγχου των ζώων 

και των 

εγκαταστάσεων

Αριθμός 

ζώων που 

ελέγχθηκαν 

Αποτελέσματα 

ελέγχου 

(Ικανοποιητικά /      

ΜΗ Ικανοποιητικά) *

Ημερομηνία 

εφαρμογής της 

θεραπείας 

Ονομασία σκευάσματος 

που 

εφαρμόστηκε Προμηθευτής

Αρ. Παρτίδας σκευάσματος και                                   

Αρ. Τιμολογίου/Απόδειξης

Ημερομηνία 

Λήξεως 

σκευάσματος

* Από το φυσικό έλεγχο των ζώων και των εγκαταστάσεων, αν τα αποτελέσματα είναι ΜΗ Ικανοποιητικά (προβλήματα από εκτοπαράσιτα), να διενεργείται αντιμετώπιση των εκτοπαρασίτων στο σύνολο των ζώων και στις εγκαταστάσεις 

Δηλώνω υπεύθυνα ότι, για όλο το χρονικό διάστημα συμμετοχής μου στο Μέτρο 14, μέχρι και την τελική πληρωμή του δεύτερου έτους δέσμευσης, θα έχω στην κατοχή μου όλα τα τιμολόγια/αποδείξεις πληρωμής που αφορούν την αγορά των 

εγκεκριμένων και ενδεικνυόμενων από τις Αρμόδιες Αρχές απαιτούμενων φαρμακευτικών ή/και άλλων σκευασμάτων για την εφαρμογή της Δράσης Δ

ΠΑΑ 2014-2020, Μέτρο 14 «Καλή Διαβίωση των Ζώων - Αιγοπροβάτων», Έκδοση 1 - Απρίλιος 2017 Υπογραφή  Αιτητή………….………………………..

                                               Αρ. Σελίδας: 3

ΜΗΤΡΩΟ ΦΥΣΙΚΟΥ ΕΛΕΓΧΟΥ ΤΩΝ ΖΩΩΝ ΚΑΙ ΤΩΝ ΕΓΚΑΤΑΣΤΑΣΕΩΝ ΓΙΑ ΑΚΑΡΕΑ, ΤΣΙΜΠΟΥΡΙΑ, ΨΥΛΛΟΥΣ ΚΑΙ ΨΕΙΡΕΣ ΚΑΙ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΟΥΣ ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΠΟΥ 

ΔΙΑΠΙΣΤΩΘΟΥΝ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΑΠΌ ΕΚΤΟΠΑΡΑΣΙΤΑ

Τρόπος αντιμετώπισης

προβλημάτων από 

εκτοπαράσιτα                              

Ψεκασμός /Λούσιμο/            

Άλλη αγωγή    

(να καθοριστεί)



ΕΝΤΥΠΟ Μ14/Δ.2.

ΚΩΔΙΚΟΣ ΚΤΗΝ. ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗΣ:…………..……………. ΕΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ (να οριστεί 1ο ή 2ο έτος)…………………… 

Συχνότητα: Τουλάχιστον 4 φορές το χρόνο (μία φορά κάθε 3 μήνες)

Α/Α

Ημερομηνία 

ελέγχου των ζώων 

και των 

εγκαταστάσεων

Αριθμός 

ζώων που 

ελέγχθηκαν 

Αποτελέσματα 

ελέγχου 

(Ικανοποιητικά /      

ΜΗ Ικανοποιητικά) *

Ημερομηνία 

εφαρμογής της 

θεραπείας 

Ονομασία σκευάσματος 

που 

εφαρμόστηκε Προμηθευτής

Αρ. Παρτίδας σκευάσματος και                                   

Αρ. Τιμολογίου/Απόδειξης

Ημερομηνία 

Λήξεως 

σκευάσματος

Δηλώνω υπεύθυνα ότι, για όλο το χρονικό διάστημα συμμετοχής μου στο Μέτρο 14, μέχρι και την τελική πληρωμή του δεύτερου έτους δέσμευσης, θα έχω στην κατοχή μου όλα τα τιμολόγια/αποδείξεις πληρωμής που αφορούν την αγορά των 

εγκεκριμένων και ενδεικνυόμενων από τις Αρμόδιες Αρχές απαιτούμενων φαρμακευτικών ή/και άλλων σκευασμάτων για την εφαρμογή της Δράσης Δ

ΠΑΑ 2014-2020, Μέτρο 14 «Καλή Διαβίωση των Ζώων - Αιγοπροβάτων», Έκδοση 1 - Απρίλιος 2017 Υπογραφή  Αιτητή………….………………………..

* Από το φυσικό έλεγχο των ζώων και των εγκαταστάσεων, αν τα αποτελέσματα είναι ΜΗ Ικανοποιητικά (προβλήματα από εκτοπαράσιτα), να διενεργείται αντιμετώπιση των εκτοπαρασίτων στο σύνολο των ζώων και στις εγκαταστάσεις 

ΜΗΤΡΩΟ ΦΥΣΙΚΟΥ ΕΛΕΓΧΟΥ ΤΩΝ ΖΩΩΝ ΚΑΙ ΤΩΝ ΕΓΚΑΤΑΣΤΑΣΕΩΝ ΓΙΑ ΑΚΑΡΕΑ, ΤΣΙΜΠΟΥΡΙΑ, ΨΥΛΛΟΥΣ ΚΑΙ ΨΕΙΡΕΣ ΚΑΙ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΟΥΣ ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΠΟΥ 

ΔΙΑΠΙΣΤΩΘΟΥΝ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΑΠΌ ΕΚΤΟΠΑΡΑΣΙΤΑ

Τρόπος αντιμετώπισης

προβλημάτων από 

εκτοπαράσιτα                              

Ψεκασμός /Λούσιμο/            

Άλλη αγωγή    

(να καθοριστεί)

                                               Αρ. Σελίδας: 4



ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 1:   

 

Στην περίπτωση που οι σελίδες του κάθε Μητρώου που περιλαμβάνονται στο παρόν Αρχείο Μητρώων, εξαντληθούν (συμπληρωθούν 

πλήρως), τότε ο αιτητής υποχρεούται να δημιουργήσει και να διατηρεί παράλληλα με το παρόν Αρχείο, Συμπληρωματικό Αρχείο 

Μητρώων το οποίο θα αποτελεί τη συνέχεια του παρόντος εγγράφου. Στη συνέχεια περιέχονται συμπληρωματικές σελίδες για κάθε 

Μητρώο, από το οποίο ο αιτητής θα φωτοτυπήσει το/τα Μητρώο/Μητρώα που έχει/ουν εξαντληθεί, τα οποία θα αρχειοθετηθούν σε 

φάκελο/ους που θα δημιουργήσει για την τήρηση των Μητρώων στο Συμπληρωματικό Αρχείο/α Μητρώων. Σημειώνεται ότι, η 

αρχειοθέτηση των συμπληρωματικών σελίδων για κάθε Μητρώο, καθώς και η αρίθμηση των επιπρόσθετων σελίδων, θα πρέπει να 

ακολουθεί τη σειρά του παρόντος εγγράφου Μητρώων. 

 



ΕΝΤΥΠΟ Μ14/Α.1.

Ημερομηνία 

εφαρμογής
Υπογραφή Παρατηρήσεις

Ημερομηνία 

εφαρμογής
Υπογραφή Παρατηρήσεις

Ημερομηνία 

εφαρμογής
Υπογραφή Παρατηρήσεις

Ημερομηνία 

εφαρμογής
Υπογραφή Παρατηρήσεις

Αρ. Σελίδας: ………………

 ΜΗΤΡΩΟ ΑΠΟΛΥΜΑΝΣΗΣ (ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ ΤΩΝ ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΩΝ ΕΡΓΑΣΙΩΝ ΓΙΑ ΤΗ ΣΩΣΤΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΤΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΚΑΘΑΡΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΑΠΟΛΥΜΑΝΣΗΣ ΥΠΟΔΗΜΑΤΩΝ ΚΑΙ 

ΟΧΗΜΑΤΩΝ ΣΤΙΣ ΕΙΣΟΔΟΥΣ / ΕΞΟΔΟΥΣ ΤΩΝ ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΕΩΝ) 

Δηλώνω υπεύθυνα ότι, για όλο το χρονικό διάστημα συμμετοχής μου στο Μέτρο 14, μέχρι και την τελική πληρωμή του δεύτερου έτους δέσμευσης, θα έχω στην κατοχή μου όλα τα τιμολόγια/αποδείξεις πληρωμής που αφορούν την 

αγορά των εγκεκριμένων και ενδεικνυόμενων από τις Αρμόδιες Αρχές απαιτούμενων φαρμακευτικών ή/και άλλων σκευασμάτων για την εφαρμογή της Δράσης Α

ΠΑΑ 2014-2020, Μέτρο 14 «Καλή Διαβίωση των Ζώων - Αιγοπροβάτων», Έκδοση 1 - Απρίλιος 2017 Υπογραφή  Αιτητή………….………………………..

ΚΩΔΙΚΟΣ ΚΤΗΝ. ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗΣ: CYS…………..………… ΕΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ (να οριστεί 1ο ή 2ο έτος)…………………… 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΡΓΑΣΙΩΝ 
α. Προσθήκη (Π) / Αλλαγή απολυμαντικού υγρού (Α) 

στη λεκάνη για εμβάπτιση των υποδημάτων / Έλεγχος 

λεκάνης εμβάπτισης για διαρροές (Ε) (στις 

παρατηρήσεις να καθοριστεί Π /Α / Ε)

β. Προσθήκη (Π) / Αλλαγή απολυμαντικού υγρού (Α) 

στο σύστημα ψεκασμού των οχημάτων (στις 

παρατηρήσεις να καθοριστεί Π /Α )

γ. Έλεγχος ορθής λειτουργίας του συστήματος 

ψεκασμού των οχημάτων, όπως Έλεγχος Ακροφυσίων 

(ΕΑ), Έλεγχος Πίεσης λειτουργίας του συστήματος (ΕΠ), 

κ.α. (στις Παρατηρήσεις να καθοριστεί ΕΑ / ΕΠ)

δ. Έλεγχος περιμέτρου εγκατάστασης για ύπαρξη 

ανεξέλεγκτων σημείων εισόδου/εξόδου (Ε) / 

Διόρθωση τους σε περίπτωση που εντοπιστούν 

ανεξέλεγκτα σημεία (Δ) (στις Παρατηρήσεις να 

καθοριστεί Ε /Δ )



ΕΝΤΥΠΟ Μ14/Α.2.

Διαδικασία: Έλεγχος Επισκεπτών

Συχνότητα: Κάθε επισκέπτης

Α/Α Ημερομηνία Ονοματεπώνυμο Τηλέφωνο Σκοπός Επίσκεψης

Ώρα 

Εισόδου

Υπογραφή 

Επισκέπτη

ΠΑΑ 2014-2020, Μέτρο 14 «Καλή Διαβίωση των Ζώων - Αιγοπροβάτων», Έκδοση 1 - Απρίλιος 2017 Υπογραφή  Αιτητή………….………………………..

Δηλώνω υπεύθυνα ότι, για όλο το χρονικό διάστημα συμμετοχής μου στο Μέτρο 14, μέχρι και την τελική πληρωμή του δεύτερου έτους δέσμευσης, θα έχω στην κατοχή μου όλα τα τιμολόγια/αποδείξεις πληρωμής που 

αφορούν την αγορά των εγκεκριμένων και ενδεικνυόμενων από τις Αρμόδιες Αρχές απαιτούμενων φαρμακευτικών ή/και άλλων σκευασμάτων για την εφαρμογή της Δράσης Α

                        Αρ. Σελίδας: ………………

ΜΗΤΡΩΟ ΚΑΤΑΓΡΑΦΗΣ ΕΠΙΣΚΕΠΤΩΝ

ΚΩΔΙΚΟΣ ΚΤΗΝ. ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗΣ: CYS…………..………… ΕΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ (να οριστεί 1ο ή 2ο έτος)…………………… 

Απολύμανση 

οχήματος και υποδημάτων 

των επισκεπτών (ΝΑΙ / ΌΧΙ) 

και καταγραφή αριθμού 

εγγραφής οχήματος 

(συμπληρώνεται από τον 

αιτητή / διαχειριστή της 

κτηνοτροφικής μονάδας)
Υπηρεσία / Εταιρεία

Ώρα 

Εξόδου



ΕΝΤΥΠΟ Μ14/Α.3. Αρ. Σελίδασ: ………………

ΚΩΔΙΚΟΣ ΚΤΘΝ. ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΘΣ: CYS…………..………… ΕΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ (να οριςτεί 1ο ι 2ο ζτοσ)…………………… 

ΠΑΑ 2014-2020, Μζτρο 14 «Καλή Διαβίωςη των Ηώων - Αιγοπροβάτων», Ζκδοςη 1 - Απρίλιοσ 2017 Υπογραφή  Αιτητή………….………………………..

Δηλώνω υπεφθυνα ότι, για όλο το χρονικό διάςτημα ςυμμετοχήσ μου ςτο Μζτρο 14, μζχρι και την τελική πληρωμή του δεφτερου ζτουσ δζςμευςησ, θα ζχω ςτην κατοχή μου όλα τα τιμολόγια/αποδείξεισ 

πληρωμήσ που αφοροφν την αγορά των εγκεκριμζνων και ενδεικνυόμενων από τισ Αρμόδιεσ Αρχζσ απαιτοφμενων φαρμακευτικών ή/και άλλων ςκευαςμάτων για την εφαρμογή τησ Δράςησ Α

ΜΗΤΡΩΟ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΩΝ

Α/Α

Αρ. ενωτίου 

ηώου

Ημερομθνία 

Εμβολιαςμοφ

Ηλικία ηώου 

κατά το χρόνο 

του 

εμβολιαςμοφ Ονομαςία Εμβολίου

Αρ. Παρτίδασ Εμβολίου και                                   

Αρ. Τιμολογίου/Απόδειξθσ

Ημερομθνία 

λιξθσ 

εμβολίου Προμθκευτισ 

Όνομα/Υπογραφι υπεφκυνου 

Κτθνίατρου

Παρατθριςεισ 

Εμβολιαςμοφ



ΕΝΤΥΠΟ Μ14/Α.4.

ΚΩΔΙΚΟΣ ΚΤΗΝ. ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗΣ: CYS…………..………… ΕΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ (να οριστεί 1ο ή 2ο έτος)…………………… 

Α/Α

Χώρος τοποθέτησης 

ποντικοπαγίδων

Αριθμός 

παγίδων ΜΑΗΣ * ΙΟΥΝ. * ΙΟΥΛ. * ΑΥΓ. * ΣΕΠΤ. * ΟΚΤ. * ΝΟΕ. * ΔΕΚ. * ΙΑΝ. * ΦΕΒΡ. * ΜΑΡΤ. * ΑΠΡ. *

Δηλώνω υπεύθυνα ότι, για όλο το χρονικό διάστημα συμμετοχής μου στο Μέτρο 14, μέχρι και την τελική πληρωμή του δεύτερου έτους δέσμευσης, θα έχω στην κατοχή μου όλα τα τιμολόγια/αποδείξεις πληρωμής που αφορούν την αγορά των εγκεκριμένων 

και ενδεικνυόμενων από τις Αρμόδιες Αρχές απαιτούμενων φαρμακευτικών ή/και άλλων σκευασμάτων για την εφαρμογή της Δράσης Α

ΠΑΑ 2014-2020, Μέτρο 14 «Καλή Διαβίωση των Ζώων - Αιγοπροβάτων», Έκδοση 1 - Απρίλιος 2017 Υπογραφή  Αιτητή………….………………………..

Αρ. Σελίδας: ………………

Μ14/Α.4.1. ΜΗΤΡΩΟ ΚΑΤΑΠΟΛΕΜΗΣΗΣ (ΣΧΕΔΙΟ ΕΛΕΓΧΟΥ) ΤΡΩΚΤΙΚΩΝ

Έλεγχος Ποντικοπαγίδων

* Να σημειώνεται ανά μήνα, ότι ισχύει από τις ακόλουθες ενδείξεις: Ε: Έγινε έλεγχος / Ι: Ικανοποιητικό (δεν υπάρχουν ενδείξεις για ύπαρξη ποντικού) / Π: Ενδείξεις για ύπαρξη ποντικού / Φ: Προστέθηκε Φάρμακο



ΕΝΤΥΠΟ Μ14/Α.4.

ΚΩΔΙΚΟΣ ΚΤΗΝ. ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗΣ: CYS…………..………… ΕΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ (να οριστεί 1ο ή 2ο έτος)…………………… 

Α/Α

Ημερομηνία 

Εφαρμογής Εντομοκτόνου

A/A

Ημερομηνία εφαρμογής

παγίδων

2. Με παγίδες (για μύγες ή/και αρθρόποδα)

Τύπος (περιεχόμενο)

 παγίδας

Αρ. Τιμολογίου/ 

Απόδειξης παγίδων                               

Χώρος τοποθέτησης 

παγίδων Αριθμός παγίδων Παρατηρήσεις

Δηλώνω υπεύθυνα ότι, για όλο το χρονικό διάστημα συμμετοχής μου στο Μέτρο 14, μέχρι και την τελική πληρωμή του δεύτερου έτους δέσμευσης, θα έχω στην κατοχή μου όλα τα τιμολόγια/αποδείξεις πληρωμής που αφορούν την αγορά των εγκεκριμένων 

και ενδεικνυόμενων από τις Αρμόδιες Αρχές απαιτούμενων φαρμακευτικών ή/και άλλων σκευασμάτων για την εφαρμογή της Δράσης Α

ΠΑΑ 2014-2020, Μέτρο 14 «Καλή Διαβίωση των Ζώων - Αιγοπροβάτων», Έκδοση 1 - Απρίλιος 2017 Υπογραφή  Αιτητή………….………………………..

Αρ. Σελίδας: ………………

Μ14/Α.4.2. ΜΗΤΡΩΟ ΚΑΤΑΠΟΛΕΜΗΣΗΣ ΜΥΓΩΝ ΚΑΙ ΑΛΛΩΝ ΑΡΘΡΟΠΟΔΩΝ 

1. Με εντομοκτόνα
Ονομασία

Εντομοκτόνου που 

εφαρμόστηκε Προμηθευτής

Αρ. Παρτίδας Εντομοκτόνου και 

Αρ. Τιμολογίου/Απόδειξης

Χώρος Εφαρμογής 

Εντομοκτόνου

Ημερομηνία λήξης 

εντομοκτόνου Παρατηρήσεις 



ΕΝΤΥΠΟ Μ14/Β.1.                               Αρ. Σελίδασ: ………………

ΚΩΔΙΚΟΣ ΚΤΘΝ. ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΘΣ: CYS…………..………… ΕΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ (να οριςτεί 1ο ι 2ο ζτοσ)…………………… 

Συχνότθτα: Δφο φορζσ κατά τθ διάρκεια του βιολογικοφ κφκλου των αιγοπροβάτων,  τθν περίοδο τθσ αναπαραγωγισ και τθν περίοδο του τοκετοφ

Βακμολόγθςθ* 

Βακμολόγθςθ εντόσ 

ςυνιςτώμενων 

ορίων (2.5-3.5)

(ΝΑΙ / OΧΙ)

Βακμολόγθςθ 

μεταξφ 1.5 και 

4.0 

(ΝΑΙ /OΧΙ)

Ημερομθνία 

ελζγχου
Βακμολόγθςθ* 

Βακμολόγθςθ εντόσ 

ςυνιςτώμενων 

ορίων (2.0-3.0) 

(ΝΑΙ /OΧΙ)

Βακμολόγθςθ 

μεταξφ 1.5 και 4.0 

(ΝΑΙ /OΧΙ)

Ημερομθνία 

ελζγχου

Υπογραφι  Αιτθτι………….………………………..

Μ14/Β.1.1. ΜΗΤΡΩΟ ΣΩΜΑΤΘΚΗΣ ΒΑΘΜΟΛΟΓΗΣΗΣ ΤΩΝ ΖΩΩΝ 

ΠΑΑ 2014-2020, Μζτρο 14 «Καλι Διαβίωςθ των Ηώων - Αιγοπροβάτων», Ζκδοςθ 1 - Απρίλιοσ 2017

Γιαδικαζία: Έλεγχος Σωμαηικής καηάζηαζης όλων ηων θηλυκών ζώων ηης μονάδας άνω ηων 7 μηνών

Α/Α
Αρ. ενωτίου 

ηώου

Βακμολόγθςθ ςωματικισ κατάςταςθσ 6-8 εβδομάδεσ πριν τθν 

αναπαραγωγικι περίοδο
Βακμολόγθςθ ςωματικισ κατάςταςθσ 6-8 εβδομάδεσ πριν τον τοκετό

Παρατθριςεισ

* Βακμολόγθςθ ςωματικισ κατάςταςθσ των ηώων (1, 1.5, 2, 2.5, 3, 3.5, 4, 4.5, 5) ςφμφωνα με το «Εγχειρίδιο για τθ διατιρθςθ τθσ ςωματικισ κατάςταςθσ των αιγοπροβάτων και ςτθν κατάταξθ τουσ ςε ομάδεσ ανάλογα με τισ 

διατροφικζσ τουσ ανάγκεσ» (Παράρτθμα 2)



ΕΝΤΥΠΟ Μ14/Β.1.                       Αρ. Σελίδασ: ………………

ΚΩΔΙΚΟΣ ΚΤΘΝ. ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΘΣ: CYS…………..………… ΕΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ (να οριςτεί 1ο ή 2ο ζτοσ)…………………… 

Συχνότητα: Δφο φορζσ κατά τη διάρκεια του βιολογικοφ κφκλου των αιγοπροβάτων,  την περίοδο τησ αναπαραγωγήσ και την περίοδο του τοκετοφ

Πεξίνδνο βαζκνιόγεζεο:  6-8 εβδνκάδεο πξηλ ηελ αλαπαξαγωγηθή πεξίνδν

πλνιηθόο αξ. δώωλ άλω ηωλ 7 κελώλ: 

Αξ. δώωλ κε βαζκνιόγεζε εληόο ηωλ ζπληζηώκελωλ νξίωλ (2.5-3.5) : ………….

Αξ. δώωλ κε βαζκνιόγεζε κεηαμύ 1.5 θαη 4.0: ………….

Αξ. δώωλ κε βαζκνιόγεζε εθηόο ηωλ νξίωλ 1.5 θαη 4.0: ………….

Πνζνζηό ηωλ δώωλ κε βαζκνιόγεζε κεηαμύ 1.5 θαη 4.0: ………….  %

Ονομαηεπώνυμο Eιδικού ζηη διαηροθή ζώων: Υπογραθή Ειδικού:     Ημερομηνία:

πλνιηθόο αξ. δώωλ άλω ηωλ 7 κελώλ: 

Αξ. δώωλ κε βαζκνιόγεζε εληόο ηωλ ζπληζηώκελωλ νξίωλ  (2.0-3.0): ………….

Αξ. δώωλ κε βαζκνιόγεζε εθηόο ηωλ ζπληζηώκελωλ νξίωλ  (2.0-3.0): ………….

Πνζνζηό ηωλ δώωλ κε βαζκνιόγεζε εληόο ηωλ ζπληζηώκελωλ νξίωλ (2.0-3.0): …………. %

Αξ. δώωλ κε βαζκνιόγεζε κεηαμύ 1.5 θαη 4.0: ………….

Αξ. δώωλ κε βαζκνιόγεζε εθηόο ηωλ νξίωλ 1.5 θαη 4.0: ………….

Πνζνζηό ηωλ δώωλ κε βαζκνιόγεζε κεηαμύ 1.5 θαη 4.0: ………….  %

Ονομαηεπώνυμο Eιδικού ζηη διαηροθή ζώων: Υπογραθή Ειδικού:     Ημερομηνία:

Υπογραφή  Αιτητή………….………………………..

Πεξίνδνο βαζκνιόγεζεο:  6-8 εβδνκάδεο πξηλ ηνλ ηνθεηό

ΠΑΑ 2014-2020, Μζτρο 14 «Καλή Διαβίωςη των Ηώων - Αιγοπροβάτων», Ζκδοςη 1 - Απρίλιοσ 2017

Μ14/Β.1.2. ΜΗΣΡΩΟ ΟΜΑΓΟΠΟΘΗΗ ΣΩΝ ΖΩΩΝ

Γηαδηθαζία: Έιεγρνο ωκαηηθήο θαηάζηαζεο όιωλ ηωλ ζειπθώλ δώωλ ηεο κνλάδαο άλω ηωλ 7 κελώλ

Αξ. δώωλ κε βαζκνιόγεζε εθηόο ηωλ ζπληζηώκελωλ νξίωλ (2.5-3.5) : ………….

Πνζνζηό ηωλ δώωλ κε βαζκνιόγεζε εληόο ηωλ ζπληζηώκελωλ νξίωλ (2.5-3.5): ………….  %



ΕΝΤΥΠΟ Μ14/Β.2.

ΚΩΔΙΚΟΣ ΚΤΗΝ. ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗΣ: CYS…………..………… ΕΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ (να οριστεί 1ο ή 2ο έτος)…………………… 

Συχνότητα: Δύο φορές κατά τη διάρκεια του βιολογικού κύκλου των αιγοπροβάτων,  την περίοδο της αναπαραγωγής και την περίοδο του τοκετού

Περίοδος:  6-8 εβδομάδες πριν την αναπαραγωγική περίοδο

Ονοματεπώνυμο Ειδικού στη διατροφή ζώων: Υπογραφή Ειδικού:     Ημερομηνία:

Περίοδος:  6-8 εβδομάδες πριν τον τοκετό

Ονοματεπώνυμο Ειδικού στη διατροφή ζώων: Υπογραφή Ειδικού:     Ημερομηνία:

                    Αρ. Σελίδας: ………………

ΜΗΤΡΩΟ ΣΥΜΒΟΥΛΩΝ ΑΠΟ ΕΙΔΙΚΟ ΣΤΗ ΔΙΑΤΡΟΦΗ ΖΩΩΝ

Ποσοστό των ζώων με βαθμολόγηση μεταξύ 1.5 και 4.0: ……...%

Συμβουλές Eιδικού στη διατροφή ζώων:

ΠΑΑ 2014-2020, Μέτρο 14 «Καλή Διαβίωση των Ζώων - Αιγοπροβάτων», Έκδοση 1 - Απρίλιος 2017 Μονογραφή  Αιτητή………….………………………..

Διαδικασία: Παροχή Συμβουλών από Ειδικό στη Διατροφή των Ζώων, με βάση τη βαθμολόγηση και ομαδοποίηση των ζώων που διενεργήθηκε στα

Μητρώα Μ14/Β.1.1. και Μ14/Β.1.2.

Ποσοστό των ζώων με βαθμολόγηση εντός των συνιστώμενων ορίων (2.5-3.5): ….…...%

Ποσοστό των ζώων με βαθμολόγηση μεταξύ 1.5 και 4.0: ……....%

Συμβουλές Eιδικού στη διατροφή ζώων:

Ποσοστό των ζώων με βαθμολόγηση εντός των συνιστώμενων ορίων (2.0-3.0): ……...%



ΕΝΤΥΠΟ Μ14/Β.3.

ΚΩΔΙΚΟΣ ΚΤΗΝ. ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗΣ:…………..…………….

ΜΗΤΡΩΟ ΕΥΝΟΥΧΙΣΜΟΥ ΑΡΣΕΝΙΚΩΝ ΖΩΩΝ

Α/Α Αρ. ενωτίου ζώου Λόγος ευνουχισμού  Τρόπος ευνουχισμού Όνομα/Υπογραφή Κτηνίατρου

ΠΑΑ 2014-2020, Μέτρο 14 «Καλή Διαβίωση των Ζώων - Αιγοπροβάτων», Έκδοση 1 - Απρίλιος 2017 Υπογραφή  Αιτητή………….………………………..

ΕΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ (να οριστεί 1ο ή 2ο έτος)…………………… 

Αρ. Σελίδας: ………………



ΕΝΤΥΠΟ Μ14/Γ.1.                        Αρ. Σελίδας: ………………

ΚΩΔΙΚΟΣ ΚΤΗΝ. ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗΣ:…………..……………. ΕΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ (να οριστεί 1ο ή 2ο έτος)…………………… 

Ονομασία σκευάσματος 

που 

εφαρμόστηκε Προμηθευτής

Αρ. Παρτίδας σκευάσματος και                                   

Αρ. Τιμολογίου/Απόδειξης

Ημερομηνία 

Λήξεως 

σκευάσματος Παρατηρήσεις θεραπευτικής αγωγής 

Δηλώνω υπεύθυνα ότι, για όλο το χρονικό διάστημα συμμετοχής μου στο Μέτρο 14, μέχρι και την τελική πληρωμή του δεύτερου έτους δέσμευσης, θα έχω στην κατοχή μου όλα τα τιμολόγια/αποδείξεις πληρωμής που αφορούν την αγορά των εγκεκριμένων και 

ενδεικνυόμενων από τις Αρμόδιες Αρχές απαιτούμενων φαρμακευτικών ή/και άλλων σκευασμάτων για την εφαρμογή της Δράσης Γ

ΠΑΑ 2014-2020, Μέτρο 14 «Καλή Διαβίωση των Ζώων - Αιγοπροβάτων», Έκδοση 1 - Απρίλιος 2017 Υπογραφή  Αιτητή………….………………………..

ΜΗΤΡΩΟ ΧΡΗΣΗΣ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΩΝ Η'/ΚΑΙ ΑΛΛΩΝ ΣΚΕΥΑΣΜΑΤΩΝ ΓΙΑ ΕΜΒΑΠΤΙΣΗ ΚΑΙ ΠΕΡΙΠΟΙΗΣΗ ΤΩΝ ΠΟΔΙΩΝ ΤΩΝ ΖΩΩΝ

Συχνότητα: Τουλάχιστον 4 φορές το χρόνο (μία φορά κάθε 3 μήνες)

Α/Α

Ημερομηνία 

Εφαρμογής 

Αριθμός αιγών 

που υποβλήθηκαν 

στη θεραπεία 

Αριθμός προβάτων

που υποβλήθηκαν 

στη θεραπεία 



ΕΝΤΥΠΟ Μ14/Γ.2.

ΚΩΔΙΚΟΣ ΚΤΗΝ. ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗΣ:…………..……………. ΕΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ (να οριστεί 1ο ή 2ο έτος)…………………… 

Ημερομηνία 

εφαρμογής

Ημερομηνία 

εφαρμογής
Υπογραφή 

Ημερομηνία 

εφαρμογής
Υπογραφή 

Ημερομηνία 

εφαρμογής
Υπογραφή 

Ημερομηνία 

εφαρμογής
Υπογραφή 

                     Αρ. Σελίδας: ………………

ΜΗΤΡΩΟ ΚΑΤΑΓΡΑΦΗΣ ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑΣ ΣΕ ΟΛΟΥΣ ΤΟΥΣ ΧΩΡΟΥΣ ΤΗΣ ΚΤΗΝΟΤΡΟΦΙΚΗΣ ΜΟΝΑΔΑΣ

Συχνότητα: Όλοι οι χώροι της κτηνοτροφικής μονάδας να είναι καθαροί σε μόνιμη βάση

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΡΓΑΣΙΩΝ 

α. Καθαριότητα Υποστατικού, 

περιλαμβανομένων των διαδρόμων

β. Καθαριότητα Εισόδων γ. Καθαριότητα περιοχής γύρω από 

τις ταΐστρες και τις ποτίστρες

Καθαριότητα Στρωμνής 

(τουλάχιστον δύο φορές ετησίως)

ε. Άλλο (να καθοριστεί)

.........................................................................

.........................................................................

.........................................................................

.........................................................................

Δηλώνω υπεύθυνα ότι, για όλο το χρονικό διάστημα συμμετοχής μου στο Μέτρο 14, μέχρι και την τελική πληρωμή του δεύτερου έτους δέσμευσης, θα έχω στην κατοχή μου όλα τα τιμολόγια/αποδείξεις πληρωμής που αφορούν την αγορά των 

εγκεκριμένων και ενδεικνυόμενων από τις Αρμόδιες Αρχές απαιτούμενων φαρμακευτικών ή/και άλλων σκευασμάτων για την εφαρμογή της Δράσης Γ

ΠΑΑ 2014-2020, Μέτρο 14 «Καλή Διαβίωση των Ζώων - Αιγοπροβάτων», Έκδοση 1 - Απρίλιος 2017 Υπογραφή  Αιτητή………….………………………..

Υπογραφή 



ΕΝΤΥΠΟ Μ14/Γ.3.α.                                  Αρ. Σελίδας: ………………

ΚΩΔΙΚΟΣ ΚΤΗΝ. ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗΣ:…………..……………. ΕΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ (να οριστεί 1ο ή 2ο έτος)…………………… 

Συχνότητα: Τουλάχιστον 2 φορές κατά τη διάρκεια της γαλακτικής περιόδου

Α/Α

Ημερομηνία 

Ελέγχου

Αριθμός 

αιγών που 

ελέγχθηκαν 

Αριθμός προβάτων

που ελέγχθηκαν 

Αριθμός αιγών 

που χρειάζονται 

θεραπεία για 

αντιμετώπιση 

χωλότητας *

Αριθμός αιγών

που χρειάζονται 

περιποίηση των 

νυχιών *

Αριθμός προβάτων

που χρειάζονται 

περιποίηση των 

νυχιών * Παρατηρήσεις φυσικού ελέγχου

* Όσα ζώα (αίγες / πρόβατα) χρειάζονται θεραπεία για αντιμετώπιση της χωλότητας ή/και περιποίηση των νυχιών, να καταγράφεται στο Μητρώο Μ14/Γ.3.β., η θεραπεία που έλαβε το κάθε ζώο 

ΠΑΑ 2014-2020, Μέτρο 14 «Καλή Διαβίωση των Ζώων - Αιγοπροβάτων», Έκδοση 1 - Απρίλιος 2017 Υπογραφή  Αιτητή………….………………………..

ΜΗΤΡΩΟ ΦΥΣΙΚΟΥ ΕΛΕΓΧΟΥ ΤΩΝ ΠΟΔΙΩΝ ΤΩΝ ΖΩΩΝ ΚΑΙ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΩΝ ΔΙΑΦΟΡΩΝ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ ΧΩΛΟΤΗΤΑΣ, ΚΑΘΩΣ ΚΑΙ ΠΕΡΙΠΟΙΗΣΗ ΤΩΝ ΝΥΧΙΩΝ ΟΠΟΥ 

ΚΡΙΝΕΤΑΙ ΑΝΑΓΚΑΙΟ

Αριθμός προβάτων 

που χρειάζονται 

θεραπεία για 

αντιμετώπιση 

χωλότητας *



ΕΝΤΥΠΟ Μ14/Γ.3.β.

ΚΩΔΙΚΟΣ ΚΤΘΝ. ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΘΣ:…………..……………. ΕΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ (να οριςτεί 1ο ι 2ο ζτοσ)…………………… 

Συχνότθτα: Τουλάχιςτον 2 φορζσ κατά τθ διάρκεια τθσ γαλακτικισ περιόδου

                         Αρ. Σελίδασ: ………………

ΜΗΣΡΩΟ ΑΝΣΙΜΕΣΩΠΙΗ ΣΩΝ ΔΙΑΦΟΡΩΝ ΠΕΡΙΣΑΣΙΚΩΝ ΥΩΛΟΣΗΣΑ ΚΑΙ ΠΕΡΙΠΟΙΗΗ ΣΩΝ ΝΤΥΙΩΝ 

Παρατθριςεισ 

κεραπευτικισ αγωγισ 

Αρ. Παρτίδασ ςκευάςματοσ και                                   

Αρ. Τιμολογίου/Απόδειξθσ

Ημερομθνία 

Λιξεωσ 

ςκευάςματοσΑ/Α

Αρ. ενωτίου 

ηώου

Είδοσ ηώου 

(αίγα ι 

πρόβατο) 

Ημερομθνία 

εφαρμογισ τθσ 

κεραπείασ 

Θεραπεία για 

αντιμετώπιςθ 

τθσ χωλότθτασ 

(αν ζλαβε 

κεραπεία, να 

ςθμειωκεί       

√) 

Περιποίθςθ των 

νυχιών               

(αν ζλαβε 

περιποίθςθ, να 

ςθμειωκεί  

√)

Ονομαςία 

φαρμακευτικοφ

ι/και άλλου 

ςκευάςματοσ

που εφαρμόςτθκε Προμθκευτισ

Δηλώνω υπεφθυνα ότι, για όλο το χρονικό διάςτημα ςυμμετοχήσ μου ςτο Μζτρο 14, μζχρι και την τελική πληρωμή του δεφτερου ζτουσ δζςμευςησ, θα ζχω ςτην κατοχή μου όλα τα τιμολόγια/αποδείξεισ πληρωμήσ που αφοροφν την αγορά 

των εγκεκριμζνων και ενδεικνυόμενων από τισ Αρμόδιεσ Αρχζσ απαιτοφμενων φαρμακευτικών ή/και άλλων ςκευαςμάτων για την εφαρμογή τησ Δράςησ Γ

ΠΑΑ 2014-2020, Μζτρο 14 «Καλή Διαβίωςη των Ηώων - Αιγοπροβάτων», Ζκδοςη 1 - Απρίλιοσ 2017 Υπογραφή  Αιτητή………….………………………..



ΕΝΤΥΠΟ Μ14/Δ.1.                   Αρ. Σελίδας: ………………

ΚΩΔΙΚΟΣ ΚΤΗΝ. ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗΣ:…………..……………. ΕΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ (να οριστεί 1ο ή 2ο έτος)…………………… 

Α/Α

Ημερομηνία 

Εφαρμογής

Αριθμός αιγών

που 

ψεκάστηκαν/ 

λούστηκαν

Αριθμός 

προβάτων

που 

ψεκάστηκαν/ 

λούστηκαν

Ονομασία 

σκευάσματος που 

εφαρμόστηκε Προμηθευτής

Αρ. Παρτίδας σκευάσματος και                                   

Αρ. Τιμολογίου/Απόδειξης

Ημερομηνία 

Λήξεως ΚΦΠ Παρατηρήσεις θεραπευτικής αγωγής 

ΜΗΤΡΩΟ ΓΙΑ ΨΕΚΑΣΜΟΥΣ Ή / ΚΑΙ ΛΟΥΣΙΜΑΤΑ ΤΩΝ ΖΩΩΝ ΜΕ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΑ Η'/ΚΑΙ ΑΛΛΑ ΣΚΕΥΑΣΜΑΤΑ ΓΙΑ ΑΚΑΡΕΑ, ΤΣΙΜΠΟΥΡΙΑ, ΨΥΛΛΟΥΣ ΚΑΙ ΨΕΙΡΕΣ

Συχνότητα: Τουλάχιστον 2 φορές το χρόνο (μία φορά κάθε 6 μήνες)
Τρόπος 

εφαρμογής 

σκευάσματος            

Ψεκασμός / 

Λούσιμο (να 

καθοριστεί)

Δηλώνω υπεύθυνα ότι, για όλο το χρονικό διάστημα συμμετοχής μου στο Μέτρο 14, μέχρι και την τελική πληρωμή του δεύτερου έτους δέσμευσης, θα έχω στην κατοχή μου όλα τα τιμολόγια/αποδείξεις πληρωμής που αφορούν την αγορά των 

εγκεκριμένων και ενδεικνυόμενων από τις Αρμόδιες Αρχές απαιτούμενων φαρμακευτικών ή/και άλλων σκευασμάτων για την εφαρμογή της Δράσης Δ

ΠΑΑ 2014-2020, Μέτρο 14 «Καλή Διαβίωση των Ζώων - Αιγοπροβάτων», Έκδοση 1 - Απρίλιος 2017 Υπογραφή  Αιτητή………….………………………..



ΕΝΤΥΠΟ Μ14/Δ.2.

ΚΩΔΙΚΟΣ ΚΤΗΝ. ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗΣ:…………..……………. ΕΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ (να οριστεί 1ο ή 2ο έτος)…………………… 

Συχνότητα: Τουλάχιστον 4 φορές το χρόνο (μία φορά κάθε 3 μήνες)

Α/Α

Ημερομηνία 

ελέγχου των ζώων 

και των 

εγκαταστάσεων

Αριθμός 

ζώων που 

ελέγχθηκαν 

Αποτελέσματα 

ελέγχου 

(Ικανοποιητικά /      

ΜΗ Ικανοποιητικά) *

Ημερομηνία 

εφαρμογής της 

θεραπείας 

Ονομασία σκευάσματος 

που 

εφαρμόστηκε Προμηθευτής

Αρ. Παρτίδας σκευάσματος και                                   

Αρ. Τιμολογίου/Απόδειξης

Ημερομηνία 

Λήξεως 

σκευάσματος

                                               Αρ. Σελίδας: ………………

Δηλώνω υπεύθυνα ότι, για όλο το χρονικό διάστημα συμμετοχής μου στο Μέτρο 14, μέχρι και την τελική πληρωμή του δεύτερου έτους δέσμευσης, θα έχω στην κατοχή μου όλα τα τιμολόγια/αποδείξεις πληρωμής που αφορούν την αγορά των 

εγκεκριμένων και ενδεικνυόμενων από τις Αρμόδιες Αρχές απαιτούμενων φαρμακευτικών ή/και άλλων σκευασμάτων για την εφαρμογή της Δράσης Δ

ΠΑΑ 2014-2020, Μέτρο 14 «Καλή Διαβίωση των Ζώων - Αιγοπροβάτων», Έκδοση 1 - Απρίλιος 2017 Υπογραφή  Αιτητή………….………………………..

* Από το φυσικό έλεγχο των ζώων και των εγκαταστάσεων, αν τα αποτελέσματα είναι ΜΗ Ικανοποιητικά (προβλήματα από εκτοπαράσιτα), να διενεργείται αντιμετώπιση των εκτοπαρασίτων στο σύνολο των ζώων και στις εγκαταστάσεις 

ΜΗΤΡΩΟ ΦΥΣΙΚΟΥ ΕΛΕΓΧΟΥ ΤΩΝ ΖΩΩΝ ΚΑΙ ΤΩΝ ΕΓΚΑΤΑΣΤΑΣΕΩΝ ΓΙΑ ΑΚΑΡΕΑ, ΤΣΙΜΠΟΥΡΙΑ, ΨΥΛΛΟΥΣ ΚΑΙ ΨΕΙΡΕΣ ΚΑΙ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΟΥΣ ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΠΟΥ 

ΔΙΑΠΙΣΤΩΘΟΥΝ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΑΠΌ ΕΚΤΟΠΑΡΑΣΙΤΑ

Τρόπος αντιμετώπισης

προβλημάτων από 

εκτοπαράσιτα                              

Ψεκασμός /Λούσιμο/            

Άλλη αγωγή    

(να καθοριστεί)
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ΠΑΡΑΡΣΗΜΑ 2:   
 
ΔΓΥΔΙΡΙΓΙΟ ΓΙΑ ΣΗ ΓΙΑΣΗΡΗΗ ΣΗ ΩΜΑΣΙΚΗ ΚΑΣΑΣΑΗ ΣΩΝ ΑΙΓΟΠΡΟΒΑΣΩΝ ΚΑΙ ΣΗΝ ΚΑΣΑΣΑΞΗ ΣΟΤ Δ ΟΜΑΓΔ ΑΝΑΛΟΓΑ ΜΔ 

ΣΙ ΓΙΑΣΡΟΦΙΚΔ ΣΟΤ ΑΝΑΓΚΔ 

 
Οη θηελνηξόθνη/εθηξνθείο αηγνπξνβάησλ πξέπεη λα γλσξίδνπλ όηη ε ρξήζε ηεο ηερληθήο ηεο αμηνιόγεζεο ηεο ζσκαηηθήο θαηάζηαζεο ηνπ δώνπ κπνξεί λα 

ζπκβάιεη ζεκαληηθά ζηελ θαιή εθηξνθή, θαζώο θαη ζηελ επεκεξία ηνπ δώνπ. Ζ ηερληθή απηή είλαη εύθνιε θαη  επηηξέπεη ηε γξήγνξε αμηνιόγεζε ηεο 

ζσκαηηθήο θαηάζηαζεο κεκνλσκέλσλ αηγνπξνβάησλ. Οη πιεξνθνξίεο πνπ ζα ζπιιερζνύλ, επηηξέπνπλ ηελ επίηεπμε πςειώλ πξνηύπσλ εθηξνθήο θαη 

κπνξεί λα απνηξαπνύλ πξνβιήκαηα θαθήο δηαβίσζεο, θαθήο θνηλσληθήο ζπκπεξηθνξάο αιιά θαη θαθήο αλάπηπμεο. Ζ ηερληθή ηεο αμηνιόγεζεο ηεο 

ζσκαηηθήο θαηάζηαζεο ηνπ δώνπ επηηξέπεη ηελ αλαγλώξηζε ησλ δώσλ πνπ ρξεηάδνληαη εηδηθή θξνληίδα, ώζηε λα κπνξνύλ λα απνκνλσζνύλ γηα ηε 

ρνξήγεζε ηεο θαηάιιειεο δηαηξνθήο θαη δηαρείξηζεο. Γηα παξάδεηγκα, έλα επίπεδν ζσκαηηθήο θαηάζηαζεο κε αμηνιόγεζε ιηγόηεξν από 1,5 γηα πξόβαηα 

ή αίγεο ζε έλα ζεκαληηθό αξηζκό δώσλ ηνπ θνπαδηνύ κπνξνύλ λα δείμνπλ όηη δελ εθαξκόδεηαη ζσζηή δηαρείξηζε θαη όηη ππάξρεη αλάγθε γηα δηνξζσηηθέο 

ελέξγεηεο νύηνο ώζηε λα βειηησζεί ε θαηάζηαζε. 

 
ΠΔΡΙΔΥΟΜΔΝΑ 

1. Δηζαγσγή 

2. Γηαηί ρξεζηκνπνηείηαη ε αμηνιόγεζε ηεο ζσκαηηθήο θαηάζηαζεο ηνπ δώνπ 

 Καηά ηελ πεξίνδν ηεο νρείαο (βαηηάο)  

 Καηά ην κέζν ή/θαη ζε ζηάδην πξνρσξεκέλεο εγθπκνζύλεο 

 Καηά ηελ πεξίνδν ηεο γέλλαο. 

3. Πσο γίλεηαη ε αμηνιόγεζε ηεο ζσκαηηθήο θαηάζηαζεο ηνπ δώνπ. 

4. Πόηε κπνξεί λα γίλεηαη ε αμηνιόγεζε ηεο ζσκαηηθήο θαηάζηαζεο ηνπ δώνπ 

 Καηά ηνλ απνγαιαθηηζκό 

 Καηά ηελ νρεία (βαηηά) 

 Καηά ην κέζν ηεο εγθπκνζύλεο 

 Καηά ηνλ ηειεπηαίν κήλα ηεο θύεζεο 

5. Τξνπνπνίεζε βαζκνινγίαο ηεο ζσκαηηθήο θαηάζηαζεο 
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6. Γηαρσξηζκόο ησλ δώσλ θαηά ηελ πεξίνδν ηνπ απνγαιαθηηζκνύ 

7. Δληαία ή πνιύδπκε θύεζε – ζάξσζε κε ππεξήρνπο 

8. Σπκπέξαζκα 

9. Τη δελ πξέπεη λα μερλνύκε 

10. Πεξηζζόηεξεο πιεξνθνξίεο 

 
1. Δηζαγωγή 

 
Ζ δηαηξνθή είλαη ίζσο ν ζεκαληηθόηεξνο παξάγνληαο πνπ επεξεάδεη ηνλ ξπζκό αλάπηπμεο, ηηο παξαγσγηθέο απνδόζεηο θαη ηελ εθδήισζε θπζηνινγηθώλ 

θαηλνκέλσλ ελόο δώνπ ζε όια ηα ζηάδηα ηεο δσήο ηνπ. 

 
Κάζε ρξόλν, πνιιά αηγνπξόβαηα πεζαίλνπλ θαηά ηε δηάξθεηα ηνπ ρεηκώλα θαη ηεο άλνημεο ιόγσ απνπζίαο ηθαλνπνηεηηθώλ απνζεκάησλ ζσκαηηθνύ 

βάξνπο γηα λα ηα ζηεξίμεη ζε αληίμνεο θαηξηθέο ζπλζήθεο, είηε ιόγσ ηνπ όηη ε βόζθεζε δελ θαιύπηεη ηηο αλάγθεο ησλ δώσλ, είηε ιόγσ θαθήο δηαηξνθήο 

θαηά ηελ πεξίνδν ηεο εγθπκνζύλεο, πνπ αθνινπζείηαη από ηελ αλαηξνθή ελόο ή πεξηζζνηέξσλ ακλνεξηθίσλ. 

 
Δλώ απηό ην πξόβιεκα κπνξεί λα απνθεπρζεί, θάζε ρξόλν κεγάινο αξηζκόο αηγνπξνβάησλ ππνθέξνπλ, κε άκεζν νηθνλνκηθό αληίθηππν ζηνπο 

θηελνηξόθνπο ή αθόκα θαη ηελ πνηληθή δίσμε ηνπο γηα πξόθιεζε πόλνπ θαη απνπζίαο επεκεξίαο ζηα δώα πνπ είλαη ππό ηε θξνληίδα ηνπο. 

 
Γηα ηνπο παξαπάλσ ιόγνπο γίλεηαη θαη ε ζπγγξαθή ηνπ ζπγθεθξηκέλνπ εγρεηξηδίνπ, γηα λα ππελζπκίδεη ζηνπο θηελνηξόθνπο, όηη κηα απιή ηερληθή κπνξεί 

λα ζπλεηζθέξεη ζηελ θαιή δηαβίσζε ησλ δώσλ, ζηελ αύμεζε ησλ απνδόζεσλ αιιά θαη ζηελ θαιύηεξε δηαρείξηζε ηεο θηελνηξνθηθήο κνλάδαο. Μηα 

πξνβαηίλα ή αίγα κε θαιή ζσκαηηθή θαηάζηαζε ζα είλαη πγηήο αιιά θαη παξαγσγηθή. Ζ αμηνιόγεζε ηεο ζσκαηηθήο θαηάζηαζεο ηνπ δώνπ κε γλώκνλα 

πάληνηε ηελ θιίκαθα πέληε επηπέδσλ, καο δίλεη κηα θαζαξή εηθόλα ζην θαηά πόζν ε δηαηξνθή ηνπ δώνπ πνπ αθνινπζνύκε είλαη νξζή θαη πξέπνπζα,  

θαζώο επίζεο καο δίλεη κηα ζαθή έλδεημε σο πξνο ην αλ ε δηαηξνθή πνπ εθαξκόδεηαη ήηαλ θαη είλαη ε ζσζηή.  Γίλεη επίζεο κηα ζαθή θαηεπζπληήξηα 

γξακκή γηα ηνλ πξνγξακκαηηζκό ηεο δηαηξνθήο ηνπο επόκελνπο κήλεο. 

 
Ζ ηερληθή απηή ζπλδέεη ηξεηο θύξηνπο παξάγνληεο:  

 θαιώλ ζπλζεθώλ δηαβίσζεο 

 θαιήο εθηξνθήο θαη  
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 θαιήο απόδνζεο. 

 
2. Γηαηί ρξεζηκνπνηείηαη ε αμηνιόγεζε ηεο ζωκαηηθήο θαηάζηαζεο ηνπ δώνπ 

Ζ αμηνιόγεζε ηεο ζσκαηηθήο θαηάζηαζεο ηνπ δώνπ έρεη σο ζηόρν λα επηηύρεη ηζνξξνπεκέλε δηαηξνθή ε νπνία λα κεγηζηνπνηεί ηελ παξαγσγηθόηεηα θαη 

λα ειαρηζηνπνηεί ηα πξνβιήκαηα ζπλζεθώλ δηαβίσζεο ησλ αηγνπξνβάησλ θαη ησλ ακλνεξηθίσλ ηνπο. 

 
Ζ ηερληθή απηή έρεη απνδεηρζεί ηδηαίηεξα επσθειήο, εμαζθαιίδνληαο όηη ηα δώα κπνξνύλ λα αληεπεμέιζνπλ ζε αληίμνεο ζπλζήθεο θαηά ηνλ ρεηκώλα θαζώο 

επίζεο εληνπίδεη πξνβαηίλεο/αίγεο πνπ ρξεηάδνληαη επηπιένλ θαγεηό (δσνηξνθή). 

 
Έξεπλεο πνπ πξαγκαηνπνηήζεθαλ έρνπλ δείμεη όηη ηα αδύλαηα θαη πνιύ ιεπηά δώα (θάησ από βαζκνινγία 2 ζσκαηηθήο θαηάζηαζεο) αιιά θαη ηα πνιύ 

παρηά δώα (πάλσ από βαζκνινγία 4 ζσκαηηθήο θαηάζηαζεο) δελ ζα αλαδείμνπλ / εθθξάζνπλ ηηο ηθαλόηεηεο ηνπ δώνπ γηα ηνπο πην θάησ ιόγνπο: 

 

 Καηά ηελ πεξίνδν ηεο νρείαο (βαηηάο): 

 Γελ έξρνληαη εύθνια ζε νίζηξν θαη ηδηαίηεξα κε ηελ πξώηε εκθάληζε/επαθή  ησλ θξηαξηώλ.  

 Έρνπλ αθαλόληζηεο πεξηόδνπο νίζηξνπ θαη κηθξόηεξε δηάξθεηα σνζπιαθηνξξεμίαο αιιά θαη κεησκέλε πνιπδπκία. 

 Μπνξεί λα παξακείλνπλ άγνλα (άηξνθα) ή λα απνξξνθήζνπλ ην έκβξπν. 

 

 Καηά ην κέζν ή/θαη ζε ζηάδην πξνρωξεκέλεο εγθπκνζύλεο 

 Δίλαη πην επηξξεπή ζε αζζέλεηεο (ηνμηλαηκία εγθπκνζύλεο). 

 Δίλαη πην πηζαλό λα πεζάλνπλ, ηδηαίηεξα όηαλ θάλεη βαξύ ρεηκώλα. 

 Δίλαη πην επάισηα θαη κπνξεί λα ππάξμεη θαη θνιπηθή πξόπησζε, ηδηαίηεξα ζηα παρηά δώα. 

 

 Καηά ηελ πεξίνδν ηεο γέλλαο 

 Μπνξεί λα έρνπλ πξνβιήκαηα θαη δπζθνιία ζηε γέλλα (δπζηνθία). 

 Γελλνύλ ιηγόηεξα (ζε πεξηπηώζεηο πνιπδπκίαο) θαη αδύλακα δώα κε απνηέιεζκα πεξηζζόηεξεο απώιεηεο. 

 Έρνπλ πάξα πνιύ θησρό πξσηόγαια θαη κεηέπεηηα κηθξόηεξε γαιαθηνπαξαγσγή.   

 
Τν ζσξεπηηθό απνηέιεζκα είλαη σο εμήο: 
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 πεξηζζόηεξα άγνλα δώα (άηξνθεο), 

 ρακειόηεξα θαη κεησκέλα πνζνζηά γέλλαο, 

 απμεκέλα πνζνζηά ζλεζηκόηεηαο ησλ πξνβαηίλσλ/αηγώλ, 

 παξαηεηακέλε πεξίνδνο κεηαμύ γέλλαο θαη επόκελεο νρείαο ελώ έπξεπε λα ήηαλ κηθξόηεξε. 

 Όια απηά ζπλεηζθέξνπλ ζηελ θαθή δηαβίσζε ησλ δώσλ αιιά θαη ζηα κεησκέλα εηζνδήκαηα ησλ θηελνηξόθσλ. 

 
3. Πώο γίλεηαη ε αμηνιόγεζε ηεο ζωκαηηθήο θαηάζηαζεο ηνπ δώνπ 

 

 Ζ ζσκαηηθή θαηάζηαζε ηνπ δώνπ πξαγκαηνπνηείηαη αγγίδνληαο ην δών γύξσ θαη πάλσ ζηελ πιάηε ζηελ πεξηνρή πάλσ θαη κπξνζηά από ην πηζηλό 

πόδη όπνπ βξίζθεηαη ην ηειεπηαίν πιεπξό. 

 Φξεζηκνπνηώληαο ηα δάθηπια, πξώηα ληώζνπκε ηελ αηρκή ηνπ θνθθάινπ ηεο ζπνλδπιηθήο ζηήιεο θαζώο θαη ην πόζν ζηξνγγπιή είλαη. Καηά 

δεύηεξνλ, αηζζαλόκαζηε θαη αμηνινγνύκε ηελ εμέρνπζα ζέζε θαη ην βαζκό θάιπςεο πάλσ από ηε ζπνλδπιηθή ζηήιε. Αθνύ ληώζνπκε ην πνζνζηό 

ιίπνπο θαη κπτθνύ ηζηνύ θάησ από ηα θόθθαια, αμηνινγνύκε ηελ ζσκαηηθή θαηάζηαζε.  Τέινο, αμηνινγνύκε ην κπτθό ηζηό (κάηη ηνπ πατδηνύ) θαη ην 

ιηπώδε ηζηό πνπ ην θαιύπηεη πηέδνληαο ηα δάθηπια ηνπ ρεξηνύ καο κεηαμύ ηεο πεξηνρήο νξηδόληηα θαη θάζεηα ησλ πιεπξώλ.  

 Λακβάλνληαο ππόςε απηέο ηηο αμηνινγήζεηο, είλαη ζύλεζεο λα βαζκνινγνύκε όια ηα δώα ζε κηα θιίκαθα από 0-5, ρξεζηκνπνηώληαο κηζό ζθνξ σο 

ελδηάκεζν ζεκείν θαηά κήθνο ηεο θιίκαθαο (0 - 0.5 - 1- 1.5 - 2 - 2.5 - 3 - 3.5 - 4 - 4.5 - 5). 

Δπίπεδν 0 (βαζκνινγία 0): 

Απηό ην επίπεδν ζπάληα ρξεζηκνπνηείηαη αθνύ αθνξά κόλν πξνβαηίλεο/αίγεο νη νπνίεο είλαη εμαηξεηηθά αδύλαηεο (ππνζηηηζκέλεο) θαη ζε ζεκείν πξηλ ην 

ζάλαην.  Γελ είλαη δπλαηόλ λα αηζζαλόκαζηε  κπτθό ή ιηπώδε ηζηό κεηαμύ ηνπ δέξκαηνο θαη ησλ νζηώλ. 

 
Δπίπεδν 1 (βαζκνινγία 1): 

Σην επίπεδν απηήο ηεο θιίκαθαο αλήθνπλ δώα πνπ είλαη ππεξβνιηθά αδύλαηα (θαηάζηαζε απίζρλαζεο) κε θαζόινπ ξαρηαίν ιίπνο. Τα θάζεηα θαη νξηδόληηα 

πιεπξά ζην δών είλαη εκθαλή θαη επθξηλή. Τα δάρηπια κπνξνύλ λα σζεζνύλ εύθνια θάησ από ηα νξηδόληηα πιεπξά (παΐδεο) θαη θάζε θόθθαιν θαη 

εμόγθσκα κπνξεί λα γίλεη αηζζεηό. Τν θηιέην κπώλ είλαη ιεπηό θαη ρσξίο ζηξώκα ιίπνπο. Τα δώα απηά ρξεηάδνληαη αύμεζε ηνπ κπτθνύ αιιά θαη ηνπ 

ιηπώδνπο ηζηνύ έηζη ώζηε λα δηαηεξήζνπλ ηελ παξαγσγηθόηεηα ηνπο θαη ζπγθεθξηκέλα ηηο πςειέο απαηηήζεηο ηνπ νξγαληζκνύ γηα δηαηήξεζε ηεο 
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γαιαθηνπαξαγσγήο θαη ηελ αλάπηπμε ησλ λενγλώλ ηνπο.  Εώα ηα νπνία αμηνινγνύληαη ζην πξώην επίπεδν κεηά ηνλ απνγαιαθηηζκό έρνπλ κεγάιεο 

πηζαλόηεηεο λα κελ παξάγνπλ γάια ε λα κελ εθδειώζνπλ νίζηξν ή/θαη λα εθδειώλνπλ νίζηξν θαζπζηεξεκέλα. Δπίζεο, ππάξρεη ν θίλδπλνο δώα, ηα νπνία 

αμηνινγνύληαη ζην επίπεδν 1, ιόγσ απμεκέλσλ αλαγθώλ θαηά ην ηειεπηαίν ζηάδην ηεο εγθπκνζύλεο αιιά θαη ην πξώην ζηάδην κεηά ηνλ ηνθεηό, λα 

ππνβαζκηζηνύλ ζην επίπεδν 0, κε άκεζν αληίθηππν ζηελ πγεία ηνπ δώνπ.  

 
Δπίπεδν 2 (βαζκνινγία 2): 

Σην δεύηεξν επίπεδν ηα δώα είλαη κεξηθώο αδύλαηα. Τα  θάζεηα πιεπξά (παΐδεο) είλαη εκθαλή αιιά νκαιά, ηα πιεπξά όηαλ ηα επεμεξγαδόκαζηε είλαη 

αηζζεηά κόλν ζηηο ξαβδώζεηο. Τα πιεπξά είλαη ιεία θαη ζηξνγγπιεκέλα, αιιά είλαη αθόκα δπλαηό λα πηέζνπκε ηα δάρηπια καο κέζα ηνπο. Ζ κπτθή νζθπτθή 

ρώξα είλαη κέηξηα κε βάζνο αιιά κε κηθξή θαηάζηαζε παρύλζεσο. Τα δώα απηά ρξεηάδνληαη ηδηαίηεξε πξνζνρή σο πξνο ηελ πξόζιεςε πξόζζεηεο 

ηξνθήο ηδηαίηεξα πξηλ από ηνλ ηνθεηό ώζηε λα κελ αδπλαηήζνπλ θαη λα κπνξνύλ λα δηαηεξήζνπλ ηελ παξαγσγηθή ηνπο ηθαλόηεηα.   

Δπίπεδν 3 (βαζκνινγία 3): 

Τν ηξίην επίπεδν απνηειεί ην ηδαληθό επίπεδν πνπ κπνξεί λα αμηνινγεζεί έλα δών ζε όια ηα παξαγσγηθά ζηάδηα. Ζ δηαηήξεζε ησλ δώσλ ζε απηό ην 

επίπεδν επηηπγράλεηαη από ηε ζηελή παξαθνινύζεζε ηνπ ζσκαηηθνύ βάξνπο ηνπ δώνπ θαη από ηελ θαιή πνηόηεηα θαη ηελ νξζή πνζόηεηα ηνπ ζηηεξεζίνπ 

πνπ ηνπ ρνξεγείηαη. Δίλαη ην ηδαληθό επίπεδν ζξεπηηθήο θαηάζηαζεο πνπ επηζπκεί ν θάζε θηελνηξόθνο. Τα θάζεηα πιεπξά (παΐδεο) είλαη ιεία θαη 

ζηξνγγπιεκέλα.  Τν νζηά γίλνληαη αηζζεηά κόλν κε άζθεζε πίεζεο. Τα νξηδόληηα πιεπξά (παΐδεο) είλαη επίζεο νκαιά θαη θαιά θαιπκκέλα. Πξέπεη λα 

εμαζθήζνπκε αξθεηή πίεζε κε ηα δάθηπια γηα λα βξνύκε ηα άθξα. Ζ κπτθή νζθπτθή ρώξα είλαη πιήξεο, κε κηα κέηξηα θαηάζηαζε παρύλζεσο. 

Δπίπεδν 4 (βαζκνινγία 4): 

Σην ηέηαξην επίπεδν ηα άθξα δελ κπνξνύλ λα γίλνπλ αηζζεηά. Τα δώα είλαη κεξηθώο επηξαθή, νη νξηδόληηεο γξακκέο ηνπ ξαρηαίνπ δελ κπνξνύλ λα γίλνπλ 

αηζζεηέο θαη νη κύεο ηεο νζθπτθήο ρώξαο είλαη πιήξεο θαη έρνπλ παρηά επηθάιπςε ξαρηαίνπ ιίπνπο. Σηα δώα απηά ρξεηάδεηαη κεξηθή θαη ζηαδηαθή κείσζε 

ηεο πξνζιεθζείζαο ηξνθήο θαη ηδηαίηεξα από ην κέζν ηεο θύεζεο θαη κεηά. Ζ ππέξβαζε ησλ δηαηηεηηθώλ απαηηήζεσλ ησλ δώσλ κε ηε ρνξήγεζε 

πεξηζζόηεξνπ κίγκαηνο ζπκππθλσκέλεο δσνηξνθήο, έρεη σο απνηέιεζκα ηελ πηζαλή αύμεζε ηνπ ζσκαηηθνύ βάξνπο θαη ηελ ζπαηάιε δσνηξνθήο θαζώο 

επίζεο θαη ηελ αύμεζε ηεο παξαγσγήο θνπξάλσλ.   
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Δπίπεδν 5 (βαζκνινγία 5): 

Τα δώα πνπ αμηνινγνύληαη ζην πέκπην επίπεδν είλαη παρύζαξθα, κε απμεκέλα επίπεδα ζσκαηηθνύ ιίπνπο.  Απαηηείηαη άκεζε θαη δξαζηηθή κείσζε ηεο 

ρνξεγεζείζαο πνζόηεηαο ηνπ κίγκαηνο θαη ηδηαίηεξα θαηά ηε δηάξθεηα ηεο θύεζεο, κε πνζόηεηα ηξνθήο ππνινγηζκέλε απνθιεηζηηθά γηα ηελ θάιπςε 

αλαγθώλ ζπληήξεζεο. Τα δώα ζε θαηάζηαζε γαινπρίαο ζε απηό ην επίπεδν ηξώλε ιηγόηεξν θαη έρνπλ αηζζεηά κεησκέλε γαιαθηνπαξαγσγή. Τα θάζεηα 

πιεπξά (παΐδεο) δελ κπνξνύλ λα αληρλεπζνύλ, νύηε αθόκε θαη κε ηελ πίεζε, θαη ην ιίπνο ζρεκαηίδεη ξαγάδεο. Οη κύεο ηεο νζθπτθήο ρώξαο είλαη πιήξεο 

θαη επελδπκέλνη κε πνιύ παρύ ιίπνο. 

 
4. Πόηε κπνξεί λα γίλεηαη ε αμηνιόγεζε ηεο ζωκαηηθήο θαηάζηαζεο ηνπ δώνπ 

Ζ αμηνιόγεζε ηεο ζσκαηηθήο θαηάζηαζεο ηνπ δώνπ κπνξεί λα ρξεζηκνπνηεζεί: 

 Καηά ηνλ απνγαιαθηηζκό  

 Καηά ηελ νρεία (βαηηά) 

 Καηά ηα κέζα ηεο εγθπκνζύλεο 

 Καηά ηνλ ηειεπηαίν κήλα ηεο θύεζεο.  

ηηο αηγνπξνβαηνηξνθηθέο κνλάδεο ηωλ νπνίωλ νη αξρεγνί / θάηνρνη / δηαρεηξηζηέο ζπκκεηέρνπλ ζηε δξάζε Β.  «Γηαηήξεζε ζωκαηηθήο 

θαηάζηαζεο θαη κείωζε επλνπρηζκώλ» ηνπ Μέηξνπ 14 «Καιή δηαβίωζε ηωλ δώωλ» ηνπ Πξνγξάκκαηνο Αγξνηηθήο Αλάπηπμεο 2014-2020 ζα 

πξέπεη λα γίλεηαη αμηνιόγεζε ηεο ζωκαηηθήο θαηάζηαζεο όιωλ ηωλ ζειπθώλ δώωλ αλαπαξαγωγήο ζηελ κνλάδα ηνπιάρηζηνλ 6-8 

εβδνκάδεο πξηλ από ηελ αλαπαξαγωγηθή πεξίνδν (νρεία/βαηηά) θαη ηνπιάρηζηνλ 6-8 εβδνκάδεο πξηλ ηνλ ηνθεηό (γέλλα). Σαπηόρξνλα, ζα 

πξέπεη λα ηεξνύληαη όιεο νη πξνϋπνζέζεηο ζπκκεηνρήο θαη νη ππνρξεώζεηο πνπ πξνθύπηνπλ από ηελ ζπκκεηνρή ζην Μέηξν 14 όπωο ε 

δηαηήξεζε ηεο ζωκαηηθήο θαηάζηαζεο ηνπιάρηζηνλ ζην 95% ηωλ δώωλ κεηαμύ 1.5 - 4.0 ζηηο δπν πην πάλω πεξηόδνπο ηνπ βηνινγηθνύ 

θύθινπ ηωλ αηγνπξνβάηωλ (αλαπαξαγωγή θαη ηνθεηό) θαη δηαηήξεζε ηνπιάρηζηνλ ην 60% ηνπ δείγκαηνο κεηαμύ ηωλ ζπληζηώκελωλ νξίωλ 

πνπ πεξηγξάθνληαη ζηνλ πίλαθα 1.   

 

 Καηά ηνλ Απνγαιαθηηζκό 

Ο θαζνξηζκόο ηεο ζσκαηηθήο θαηάζηαζεο θαηά ηνλ απνγαιαθηηζκό είλαη δσηηθήο ζεκαζίαο. Ζ εμαθξίβσζε ζε απηό ην ζηάδην ηεο ζσκαηηθήο θαηάζηαζεο 

ηνπ δώνπ καο δίλεη ηελ δπλαηόηεηα λα  εηνηκάζνπκε ηα δώα γηα ηελ επόκελε αλαπαξαγσγηθή πεξίνδν. Δίλαη πνιύ ζεκαληηθό λα αλαθέξνπκε πόζν 

ζεκαληηθή είλαη ε θαιή ζσκαηηθή θαηάζηαζε γηα ηα δώαηεο εθκεηάιιεπζήο καο. Τα δώα ηα νπνία βξίζθνληαη ζε πνιύ θαθή θαηάζηαζε πηζαλόλ λα κελ 

επηβηώζνπλ ηνλ ρεηκώλα θαη αλ ηα θαηαθέξνπλ ζα είλαη ζπλερώο ζε απαξάδεθηα θαθή θαηάζηαζε. Ίζσο είλαη θαη ε πιένλ απαηηεηηθή πεξίνδνο από όιεο 
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ηηο παξαγσγηθέο θάζεηο, γηα  ελέξγεηα θαη  ζξεπηηθά ζπζηαηηθά.  Γηα λα δηαηεξεζεί απηή ε επαίζζεηε ηζνξξνπία πξέπεη ηα δώα καο λα ζηηίδνληαη θαηά 

βνύιεζε αιιά κε εκεξήζην έιεγρν θαηαλάισζεο ηεο ηξνθήο, ώζηε λα κελ γίλεηαη νπνηαδήπνηε ζπαηάιε.  Απηό θαίλεηαη λα ζπκβάιιεη ζηε κείσζε ηεο 

θαηαπόλεζεο ηνπ απνγαιαθηηζκνύ θαη ηε θπζηνινγηθή κεηάβαζε ηνπ δώνπ ζην επόκελν ζηάδην. Ηδηαίηεξε πξνζνρή πξέπεη λα δνζεί ζηα ζειπθά πξώηνπ 

ηνθεηνύ (πξσηάξεο).  Απηά ηα δώα δελ έρνπλ απνθηήζεη αθόκα ην ζσκαηηθό βάξνο ελόο ώξηκνπ δώνπ,  δειαδή ζπλερίδνπλ λα αλαπηύζζνληαη θαη λα 

παξνπζηάδνπλ απμεκέλεο αλάγθεο ζε ζξεπηηθά ζπζηαηηθά.  

 

 Καηά ηελ νρεία (βαηηά) 

Καηά ηελ παξαγσγηθή πεξίνδν ηνπ δώνπ, ε δεύηεξε θνξά πνπ ρξεζηκνπνηείηαη ε αμηνιόγεζε ηεο ζσκαηηθήο θαηάζηαζεο είλαη θαηά ηελ πεξίνδν ηεο νρείαο 

(βαηηάο). Γηα ηελ δηαηήξεζε ηεο πςειήο γαιαθηνπαξαγσγήο ζα πξέπεη λα ειαρηζηνπνηείηαη ε ύπαξμε ησλ κε παξαγσγηθώλ εκεξώλ. Ίζσο ε θαιύηεξε 

πξνζέγγηζε ζηελ αληηκεηώπηζε απηνύ ηνπ θαηλνκέλνπ είλαη ε δεκηνπξγία ζπλζεθώλ πνπ ζα νδεγήζνπλ εθδήισζε νίζηξνπ. Δίλαη πνιύ ζεκαληηθό λα 

γλσξίδνπκε ζε απηό ην ζηάδην όηη ε ζσκαηηθή θαηάζηαζε ηνπ δώνπ θαηά ην δεπγάξσκα κπνξεί λα επεξεάζεη ηνλ αξηζκό ησλ ακλνεξηθίσλ πνπ ζα 

γελλεζνύλ (πνιπδπκία).  Απηό δίλεη ηελ επθαηξία ζηνλ θηελνηξόθν λα ειέγμεη θαη λα δεη όηη νη ζηόρνη πνπ έρεη ζέζεη έρνπλ επηηεπρζεί θαη βνεζά επίζεο ηνλ 

θηελνηξόθν λα πξνγξακκαηίζεη γηα ην πξώην ζηάδην εγθπκνζύλεο. 

 

 Καηά ην κέζν ηεο εγθπκνζύλεο 

Ζ ηξίηε θνξά πνπ ρξεζηκνπνηείηαη ε αμηνιόγεζε ηεο ζσκαηηθήο θαηάζηαζεο ηνπ δώνπ είλαη θαηά ην κέζν ηεο εγθπκνζύλεο. Μαο δίλεη αθόκε ρξόλν γηα λα 

βειηηώζνπκε ην επίπεδν δηαηξνθήο ηνπ θνπαδηνύ, ιακβάλνληαο ππόςε θαη ηελ πηζαλή απνηπρία ηεο νρείαο, ή θαη γηα λα βειηηώζνπκε  ηε ζσκαηηθή 

θαηάζηαζε πξηλ λα θζάζνπκε ζην ηειηθό ζηάδην εγθπκνζύλεο πνπ είλαη ε πην αγρσηηθή πεξίνδνο.  

 

 Καηά ηνλ ηειεπηαίν κήλα ηεο θύεζεο 

Σηελ πεξίπησζε απηή ε αμηνιόγεζε ηεο ζσκαηηθήο θαηάζηαζεο κπνξεί θαη πξέπεη λα πξαγκαηνπνηεζεί ήζπρα θαη αζόξπβα ηελ ίδηα ζηηγκή πνπ 

εκβνιηάδνπκε ηα δώα.  Οπνηαδήπνηε δώα αλαγλσξίδνληαη ζαλ ιεπηά πξέπεη λα ρσξίδνληαη θαη λα ρνξεγείηαη πεξηζζόηεξε ηξνθή. Με βάζε ην ξπζκό ηεο 

εκβξπηθήο αλάπηπμεο, ν ηειεπηαίνο κήλαο απνηειεί ηελ πεξίνδν πνπ ην έκβξπν απνθηά ην κέγηζην βάξνο ηνπ θαη νινθιεξώλεηαη ε αλάπηπμε ηνπ. Οη 

απαηηήζεηο ζε ζξεπηηθά ζπζηαηηθά κεηαηνπίδεηαη από ηελ κεηέξα (αλάγθεο ζπληήξεζεο ή/θαη αλάπηπμεο εάλ πξόθεηηαη γηα λεαξή κεηέξα) πξνο ηα 

αλαπηπζζόκελα έκβξπα. Ζ κεηέξεο πνπ δηαλύνπλ ηελ πεξίνδν απηή ζα πξέπεη λα βξίζθνληαη ηνπιάρηζηνλ ζην ηξίην ή αθόκα θαη ζην ηέηαξην 

επίπεδν. Εώα πνπ αμηνινγνύληαη ζε ρακειόηεξα επίπεδα (πξώην ή δεύηεξν) ζα πξέπεη λα ιακβάλνπλ κεγαιύηεξε πνζόηεηα ηξνθήο.  Μεηέξεο πνπ 

ραξαθηεξίδνληαη ππέξβαξεο ζα πξέπεη λα ζηηίδνληαη κε δηαηηνιόγην ζπληήξεζεο. 
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Πίλαθαο 1: Βαζκνινγία ζωκαηηθήο θαηάζηαζεο  

 

 

Δίλαη πνιύ δύζθνιν λα γεληθνινγνύκε γηα ηε δηαρείξηζε ηνλ θνπαδηώλΥπάξρνπλ θνπάδηα όπνπ ηελ πεξίνδν ηνπ ρεηκώλα ελζηαβιίδνληαη θαη γελλνύλ κέζα 

ζε εηδηθά δηακνξθσκέλνπο ρώξνπο θαη ππάξρνπλ θνπάδηα ηα νπνία γελλνύλ έμσ. Οξηζκέλνη θηελνηξόθνη κπνξνύλ θαη ηαΐδνπλ ηα δώα ηνπο κε ηελ παξνρή 

ζπκπιεξσκαηηθνύ ζηηεξεζίνπ ελώ νξηζκέλνη δελ ην θάλνπλ. Όκσο ηα αθόινπζα ζεκεία πξέπεη λα ιεθζνύλ ππόςε: 

Οη πξνβαηίλεο/αίγεο ζηα νξεηλά δελ πξέπεη λα επηζηξέθνπλ ζηα βνπλά γηα βόζθεζε ηδηαίηεξα όηαλ ε ζσκαηηθή θαηάζηαζε ηνπο είλαη ζε επίπεδν ιηγόηεξν 

από 2 θαηά ηελ έλαξμε ηνπ ρεηκώλα. Ζ θαηάζηαζή ηνπο είλαη απίζαλν λα βειηησζεί όηαλ εδξαηώλνληαη ηα θαηξηθά θαηλόκελα ηνπ ρεηκώλα θαη όηαλ έρνπλ  

αλεπαξθή απνζεκαηηθά γηα λα επηβηώζνπλ ην ρεηκώλα θαη λα γελλήζνπλ έλα βηώζηκν ακλνεξίθην. Οη απώιεηεο δώσλ είλαη πνιύ πηζαλέο. Ζ θαθνδηαρείξηζε 

ησλ αηγνπξνβάησλ κε απηόλ ηνλ ηξόπν είλαη απαξάδεθηε.   

Τα αηγνπξόβαηα πνπ έρνπλ βαζκνινγεζεί κε 2 ζηα κέζα ηεο εγθπκνζύλεο πξέπεη λα έρνπλ ζηελ δηάζεζε ηνπο επαξθή βνζθή ή ζπκπιεξσκαηηθή 

δσνηξνθή γηα λα δηαηεξήζνπλ ηελ ζσκαηηθή ηνπο θαηάζηαζε γηα ην ππόινηπν ηεο εγθπκνζύλεο. Σε άιιε πεξίπησζε ζα ππάξρνπλ θαηλόκελα αδύλακσλ 

δώσλ, αδύλαηα ακλνεξίθηα θαη πηζαλή ηνμηλαηκία ηεο εγθπκνζύλεο.  

 

5. Σξνπνπνίεζε Βαζκνινγίαο ηεο ζωκαηηθήο θαηάζηαζεο 

Ζ ζσκαηηθή θαηάζηαζε δελ κπνξεί λα αιινησζεί γξήγνξα.  Παίξλεη πεξίπνπ  8 κε 10 εβδνκάδεο γηα αύμεζε ηεο θαηά κηα κνλάδα. Ζ θαιύηεξε πεξίπησζε 

γηα λα πξνζπαζήζνπκε λα ην πεηύρνπκε απηό είλαη κεηά ηνλ απνγαιαθηηζκό ε ην αξγόηεξν 8 εβδνκάδεο πξηλ ηελ νρεία. 

 

Σηάδην βηνινγηθνύ  θύθινπ 
αηγνπξνβάησλ 

Βαζκνινγία Σσκαηηθήο Καηάζηαζεο 

Αλαπαξαγσγή 2.5 - 3.5 

Τνθεηόο 2.0 - 3.0 
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Ο πην απνηειεζκαηηθόο ηξόπνο ξύζκηζεο ηεο ζσκαηηθήο θαηάζηαζεο γίλεηαη κε  ηελ θαηάιιειε βνζθή θαηά ηελ θαηάιιειε επνρή ζε ζπλδπαζκό κε 

θαηάιιειε ζπκπιεξσκαηηθή δσνηξνθή,  ε νπνία ζα θαιύπηεη πιήξσο ηηο αλάγθεο ηνπ δώνπ. 

 
6. Γηαρωξηζκόο ηωλ δώωλ θαηά ηελ πεξίνδν απνγαιαθηηζκνύ 

Πεξηζηαζηαθά θαη εηδηθά θαηά ηηο πεξηόδνπο μεξαζίαο (εηδηθά ην θαινθαίξη αιιά θαη ην θζηλόπσξν), κπνξεί λα είλαη αλαγθαίν λα ρνξεγήζνπκε 

επηπξόζζεηα, ζπκππθλσκέλε δσνηξνθή, ζαλό ε ελζίξσκα κηθξώλ ζηηεξώλ, αξαβνζίηνπ θιπ. 

Φνξεγώληαο πεξηζζόηεξε ζπκππθλσκέλε δσνηξνθή πάλσ από 0.5 kg αλά δών αλά εκέξα πηζαλόλ λα πξνθαιέζεη ηα δώα λα ηξώλε ιηγόηεξν ρνξηάξη. 

 
7. Δληαία ή πνιύδπκε θύεζε – ζάξωζε κε ππεξήρνπο 

Υπάξρεη ιηγόηεξε δήηεζε από ηα απνζέκαηα ζσκαηηθνύ βάξνπο ελόο δώνπ όηαλ θπνθνξεί κνλά παξά όηαλ έλα δών θπνθνξεί δίδπκα ή ηξίδπκα.  Όπνπ 

ππάξρεη αλάγθε,  είλαη θαιύηεξα λα δίλεηαη πεξηζζόηεξν θαγεηό ζηα δώα πνπ θπνθνξνύλ πεξηζζόηεξα από έλα. 

Ζ ζάξσζε κε ππεξήρνπο θαηά ηελ πεξίνδν ηεο κέζεο εγθπκνζύλεο παξέρεη ηελ δπλαηόηεηα ζηνλ θηελνηξόθν λα ρσξίζεη ην θνπάδη ζε νκάδεο θαη λα 

ηαΐζεη αλάινγα.   Ζ ππεξβνιηθή ζίηηζε ησλ δώσλ πνπ θπνθνξνύλ έλα θαη ππνζηηηζκό ησλ δώσλ πνπ θπνθνξνύλ 2 ε ηξία πξέπεη λα απνθεύγεηαη.  Όπνπ ε 

ζάξσζε κε ππέξερνπο δελ είλαη δηαζέζηκε ε βαζκνιόγεζε ηεο ζσκαηηθή θαηάζηαζεο ηνπ δώνπ είλαη πεξηζζόηεξν ζεκαληηθή γηα λα κπνξέζνπκε λα 

αλαγλσξίζνπκε ηα δώα ηα νπνία είλαη αδύλαηα από ηηο πνιιαπιέο εγθπκνζύλεο. 

 
8. πκπέξαζκα 

Ζ Βαζκνιόγεζε ηεο Σσκαηηθήο θαηάζηαζεο ελόο δώνπ είλαη κηα απιή, γξήγνξε θαη εύθνιε ηερληθή πνπ κπνξεί λα ρξεζηκνπνηεζεί ζηα αηγνπξόβαηα. Οη 

πιεξνθνξίεο πνπ έρνπλ απνθηεζεί κέρξη ζήκεξα είλαη πνιύ ρξήζηκεο θαη βνεζεηηθέο γηα ηε δηαρείξηζε ησλ αηγνπξνβάησλ. Δπηηξέπνπλ λα επηηεπρζνύλ 

πςειά πξόηππα εθηξνθήο θαη κπνξνύλ λα απνηξέςνπλ ζεκαληηθά πξνβιήκαηα όζνλ αθνξά ηελ επεκεξία ησλ αηγνπξνβάησλ. 

 
9. Ση δελ πξέπεη λα μερλνύκε 

Πξέπεη λα κελ μερλνύκε όηη ζπλήζσο ηα δώα ηα νπνία είλαη ιεπηά θαηά ηελ πεξίνδν απνγαιαθηηζκνύ είλαη ζπλήζσο ηα κεγάια ζε ειηθία θαζώο θαη ηα δώα 

ηα νπνία έρνπλ γελλήζεη γηα πξώηε θνξά.  Απηά ηα δώα ζπλήζσο ρξεηάδνληαη πεξηζζόηεξε θαη θαιήο πνηόηεηαο δσνηξνθή. 

Δίλαη ζεκαληηθό λα ηεξνύληαη νη αλάινγνη θώδηθεο γηα ηελ επεκεξία ησλ αηγνπξνβάησλ 

Δίλαη απαξάδεθην θαη κε απνδεθηό λα αγλννύκαη ηα  ιεπηά ή αδύλακα δώα ζην θνπάδη.  Δίλαη επζύλε όισλ καο λα ιάβνπκε όια ηα πξαθηηθά κέζα γηα λα 

δηαβεβαηώζνπκε θαη λα δηαηεξήζνπκε ηε ζσκαηηθή θαηάζηαζε όισλ ησλ δώσλ ζην θνπάδη.   
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10. Πεξηζζόηεξεο  Πιεξνθνξίεο 

Σε πεξίπησζε πνπ ρξεηάδεζηε πεξηζζόηεξεο πιεξνθνξίεο νη δηεπθξηλίζεηο θαζώο θαη παξνρή ζπκβνπιεπηηθώλ ππεξεζηώλ, παξαθαιώ όπσο 

επηθνηλσλήζεηε κε ηνλ Κιάδν Αηγνπξνβαηνηξνθίαο/ Γηαηξνθήο Εώσλ ή ηα Δπαξρηαθά Γεσξγηθά Γξαθεία ηνπ Τκήκαηνο Γεσξγίαο ηα νπνία είλαη πάληνηε 

ζηε δηάζεζε ζαο. 


