
 

UYGULAMAYI YAPANA AİT BİLGİLER UYGULAMA YAPAN YER HAKKINDA BİLGİLER 

Uygulamayı yapan firma adı : Uygulama yapılan yerin açık adresi  

Açık adres : Uygulama yapılan hedef zararlı türü ☐ Y.Haşere      ☐Kemirgen         ☐Uçkun 

Mesul müdür : Uygulama tarihi, başlangıç bitiş saati  

Uygulayıcı/lar Adı, Soyadı : Uygulama yapılan yer ve alanı  

Telefon/Faks : Alınan güvenlik önlemleri ☐Eldiven          ☐Maske                ☐Gözlük 

                                                                                             KULANILAN BİYOSİDAL ÜRÜNE AİT BİLGİLER 

Ticari adı                                              Ruhsat tarih ve sayısı              Uygulama şekli               Aktif maddesi                 İlacın maddesi                          Ürünün miktarı kg/lt 

Rodilon MumBlok(Rodentis it) 

 

11.01.2011-2011/304  Yemleme   Difeth ialone   Vitamin K1    

Rodilon Pasta(Rodentis it) 11.01.2011-2011/304  Yemleme   Difeth ialone   Vitamin K1    

Bad Cad Pasta(Rodentis it) 25.06.2010-2010/177  Yemleme   Difenacoum   Vitamin K1    

Goliath  Jel (İnsectis it yem) 10.07.2009-2009/208  Yemleme   Fibron il   Vitamin K1    

Fibro Jel(İnsectis it yem) 11.09.2019-2009/21  Yemleme   Fibron il   Spesifik Antidotu Yok    

Agito Gard(İnsectis it yem) 02.05.2002-2010/291  Pülverizatör   Thiamethoxam   Spesifik Antidotu Yok    

K-Othrine SC-50(İnsectis it) 10.01.2011-2011/300  Pülverizatör   Diflubenzuron   Spesifik Antidotu Yok    

İ Con Cs 10(İnsectis it) 14.06.2002-2012/307  Pülverizatör   Labmdacylothrin   Spesifik Antidotu Yok    

Solfac wp 10(İnsectis it Toz) 12.01.2011-2011/307  Pülverizatör   Cyfluthrin   Spesifik Antidotu Yok    

Draker 10.2 05.08.2011-2011/662  Pülverizatör   Cypermethrin   Spesifik Antidotu Yok    

             

                                                                                                                    UYGULAMA NEDENİ 

 ☐   RUTİN KONTROL                                     ☐  TAKİP KONTROL                                                       ☐  ACİL ÇAĞRI                                   ☐   SİSTEM KURMA 

UYGULAMA HAKKINDA AÇIKLAMA 

 

UYGULAYICI EKİP SORUMLUSU MESÜL MÜDÜR UYGULAMA YAPILAN YERİN SORUMLUSU 

    

NOT: ZEHİRLENME DURUMLARINDA ULUSAL ZEHİR DANIŞMA MERKEZİ (UZEM) 114 NOLU TELEFONDAN ARAYABİLİRSİNİZ. 

 

KARADENİZ TEKNİK ÜNİVERSİTESİ 

Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi (Farabi Hastanesi) 

Başhekimliği 
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