
Rappor t  –  s lutbesik tning av f jäder fä  i  isoler ing

UPPGIFTER  
Isolerings anläggning/ adress:

Företag:

SE nr/PPN:

Datum för registrering hos Jordbruksverket för införsel:

Datum för godkännande av isolerings anläggning:

Datum för godkännande av införsel från SSK:

Kontaktperson företag:

Kontaktperson telefonnummer:

DJURSLAG
Vilket djurslag gäller anmälan:         Fjäderfä

Vilken art:

Införseldatum:

Antal:

Från vilket land:

Generation/Produktionsinriktning:

BESIKTNING
Datum:

OBDUKTION
Antal döda djur:

Antal döda vid ankomst:

Antal obducerade:

Kommentar:
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PROVTAGNING  

Serologisk undersökning: 

 

HÄLSOTILLSTÅND UNDER ISOLERINGS TIDEN m.m.

Sid 2 av 2

Salmonellaprovtagning 
(enligt SJFV 2007:78)

HÄVANDE AV ISOLERING
Jag tillstyrker härmed att isoleringen hävs:

Plats/ datum: 

Ansvarig veterinärs namnteckning: 

Namnförtydligande: 

Datum för analyssvar: Labnr:
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