
Zápis
o klinickém vyšetření včelstev s rozebráním díla 

v ohnisku nebo ochranném pásmu, 
které bylo provedeno dne ………….. 

soukromým veterinárním lékařem (dále jen SVL)
nebo osobou odborně způsobilou, proškolenou jako

prohlížitel včelstev na základě vyhlášených MVO
č. j. …………………….

Klinické vyšetření provedl: ………………………………………………………………
                                               ……………………………………………………………….
                                               ………………………………………………………………..

                                  jméno, příjmení, funkce

Chovatel včelstev:  ......................................................................................................

Adresa:.........................................................................................................................

Telefonní číslo: ……………………… E-mailová adresa: .............................................

Stanoviště včelstev:.....................................................................................................

Navazující stanoviště chovatele, přesuny jeho včelstev v posledním roce:.................

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

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

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

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

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

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

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

Zjištěné skutečnosti (Soukromý  veterinární  lékař  či  prohlížitel  zajišťuje  prohlídku  včelstev,  odebírá
vzorky,  zjišťuje původ nákazy,  možnosti  jejího šíření.  Vyhotoví  zápis z této prohlídky a opis  předá chovateli.
Originál odevzdá na KVS. Chovatel je povinen poskytnout při prohlídce včelstev nezbytnou pomoc.)



A. Popis chovu včel:

Počet úlů celkem:....................................... z toho neobsazených:..............................

Počet plástů v úlech: ................................. Rámková míra:........................................

Průměrný počet mezistěn v obsazených úlech: ..........................................................

Průměrná plocha plodu:............................. v cm²

Průměrné zásoby medu:............................ v kg

Stav včelstev:

dobrých: .................................................... ks úlů

průměrných:............................................... ks úlů

nevyhovujících: ......................................... ks úlů

B. Hygienické poměry:
(Uvede se umístění stanoviště, pořádek, stav pomůcek a zařízení, provádění dezinfekcí, zvládnutí chovatelské
péče, případně jiné závažné okolnosti.)

C. Výsledek prohlídek včelstev:

Datum prohlídky včelstev:..........................……………..

Čísla úlů s pozitivním klinickým nálezem:. ..................................................................

Hlavní příznaky: .........................................................................................................

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

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

Počet odebraných vzorků plástů:...............

Počet odebraných vzorků medných zásob: ................................................................ 



D. Další zjištění
(Uvede se původ úlů a včelařských potřeb, doplňování stavů včelstev nákupem, dary, roji, nebo naopak prodej či
darování.)

Vyjádření chovatele včel:

Protokol je vyhotoven ve ….. provedeních.

a) Chovatel se seznámil s úplným zněním protokolu, protokol podepsal a převzal
kopii.

b) Chovatel se seznámil  s úplným zněním protokolu,  protokol odmítl  podepsat
a převzal kopii.

c)   Chovatel odmítl protokol.

Chovatel byl poučen o následcích odmítnutí podepsání protokolu.  

V .....................…………………………….. dne ..................................

………………………………………             ………………………………………………

   jméno a příjmení chovatele                                          podpis chovatele

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

 soukromý veterinární lékař (SVL)                                  podpis SVL

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

          prohlížitel včelstev                                    podpis prohlížitele včelstev
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