ใบสั่งวัคซีนบริษัทก้าวหน้าไก่สด จำกัด
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โปรแกรมวัคซีนและข้อควรปฏิบัติในการทำวัคซีน
	อายุไก่(วัน)
	วัคซีน
	วิธีใช้
	อัตราส่วนการใช้
	ข้อควรระวังในการให้วัคซีน

	7
	ND (B1)+IB
	หยอดตา หยอดจมูก ละลายน้ำ
	1.ไก่ 1,000 ตัวต่อวัคซีน 1 ชุด
2.ใช้ 1-2 หยด/ตัว
	1.ควรทำวัคซีนในช่วงเช้าหรือเย็น
2.การผสมวัคซีนห้ามถูกแสงแดด

	14
	IBD
	ละลายน้ำ ใช้วิธีอดน้ำ
1.ฤดูร้อน 2 ชม.
2.ฤดูหนาว 3 ชม.
	ไก่ 1,000 ตัว
1.วัคซีน 1 ชุด
2.นมผง 100 กรัม
3.น้ำ 20 ลิตร
	1.ห้ามใช้น้ำประปาในการผสมวัคซีน
2.น้ำที่ใช้ผสมวัคซีนควรเป็นน้ำบาดาล,ฝน
3.ห้ามใช้ยาฆ่าเชื้อ / สารเคมี       ล้างอุปกรณ์ที่ใช้ทำวัคซีน


บ.ก้าวหน้า


ไก่เนื้อ











