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POR FAVOR RESPONDA Y LE DARÉ UNA RESPUESTA MÁS ESPECÍFICA PARA UD. 
5 En las respuestas en el recuadro; escriba en la respuesta o comente. 

___________________________________________________________________________________ 
NOMBRE EMPRESA LOCALIZACIÓN GEOGRÁFICA 
1. ¿Ha recibido y leído el último manual de MiteGone de este año? Sí □ - No □
2. Si el tratamiento estándar no le funciona, ¿puede modificarlo para sus condiciones? Considera las instrucciones y el test:
Muy complicado □ - Vital para el éxito □ - Puedo hacerle frente □ - Lo intentaré □ - Necesitaré ayuda □ Llamaré por teléfono
para pedir consejo □.
____________________________________________________________________________________________________
3. Ha tratado con MiteGone?  Sí □ - Si es No □  ¿Por qué?  ____________________________________________________
4. ¿Lo acompañó con un tratamiento de? fluvalinato □ – coumaphos □ - en la primavera □ – en otoño □?
Concretamente que día:_______________
_____________________________________________________________________________________________________
5. ¿Cómo estaba el tiempo durante el tratamiento?  Temperatura:  ___ a ___ºC    Humedad:______Lluvia:______Viento____
_____________________________________________________________________________________________________
6. ¿Dónde se localizaban las colmenas tratadas?   En campo abierto □ - Apartadas □ - En un sitio húmedo y frío □ -
Seco y caliente □ - Otros: ________________________________________________________________________________
7. ¿Cuál era la infestación de ácaros en sus colmenas? Caída natural ante de tratar:  ___________________________ 

Caída natural después de tratar:________  Caída debida al ácido después de las primeras 24 horas ________ 
8. ¿Cuál fue la duración de su tratamiento?  21- días □ - 40- días □ - u otro, díganoslo: _______________________________
¿Cuál era la longitud de las almohadillas?  ¼ □ - ½(10cm) □ - Entera (25cm) □ – ¿Cuántas almohadillas usó por colmena?
_____________________________________________________________________________________________________
Instaló las almohadillas con:  Palillos de dientes □ - Grapas □ – Otros:  ____________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
9. ¿Quitó las almohadillas un mes después del tratamiento? ¿Cuándo quitó las almohadillas?___________________________

Concretamente que día 

¿Puede darnos un porcentaje aproximado de las almohadillas totalmente propolizadas?___________% 
¿Puede darnos aproximadamente el peso final de las almohadillas?  De    a gramos. 

10. ¿Qué tamaño y cuántas colmenas trató?
Colmenas:   ________   Cuadros de abejas:______  Cuadros de cría:_________
Colmenas dobles:________   Cuadros de abejas:______  Cuadros de cría:_________
11. ¿Por dónde ventilaban las colmenas?  A través de agujeros □ - Por la tapa □ - Por la piquera del piso de la colmena □
Por una entrada reducida □
___________________________________________________________________________________________________
12. ¿Tenían los pisos de la colmena la piquera reducida o un escalón, para formar una hoya y retener los gases?  Sí □ - No □
___________________________________________________________________________________________________
13. Durante el tratamiento Ud:
alimentó □ – tenía mielada □ – Usó: trampas de polen □ – añadió polen a la colmena □ – trapas en el piso de la colmena □
Donde Ud. Colocó estos artilugios, ¿selló los agujeros para prevenir que la corriente de gases pesados saliera de la colmena?
___________________________________________________________________________________________________
14. ¿ Tuvo éxito para Ud. el tratamiento con MiteGone?        Sí □ - No □   
Grado de satisfacción: ____________________________________________ 

En una escala del 1 al 10- con el 10 como el más alto 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

15. ¿Puede pensar en algo más que pudiera haber afectado a la evaporación de las almohadillas, a la ventilación de la colmena,
y al éxito de su tratamiento? Por favor anote alguna pregunta específica que tenga.
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
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