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	Varmennettu taimituotanto

	
	


	
	EN PRIMÄRPRODUKTIONSFÖRETAGARES ANMÄLAN om information från livsmedelskedjan (Modellblankett, bilaga 1.)
	1 (2)



1. REFERENSNUMMER
	T.ex datering då djuren anländer till slakteriet

	     


2. PRODUCENTENS KONTAKTUPPGIFTER FÖR LÄMNANDET AV RESPONS
	Producentens namn

	     

	Adress och verksamhetsort

	     

	Telefon
	E-mailadress

	          
	     


3. DJURHÅLLNINGSPLATSSIGNUM
	

	     


4. SLAKTERIETS KONTAKTUPPGIFTER
	Slakteriets namn

	     

	Adress och verksamhetsort

	     

	Telefon
	E-mailadress

	     

 FORMTEXT 
     
	     


5. DJURSLAG SOM SKA LEVERERAS TILL SLAKT
	Slakt
	Djurens antal st

	     
	     


6. DJURETS, DJURENS ELLER DJURPARTIETS IDENTIFIKATIONSNUMMER ELLER IDENTIFIKATION(ER)

	Nöt, lamm och get: EU-signum / svin: märkningskod / häst: namn och registernummer eller mikrochipsets nummer / inhägnade vildsvin och andra djur: t.ex uppfödningspartiets nummer och slaktdatumet

	     


7. HÄLSOTILLSTÅNDET HOS DJURET ELLER DJURPARTIET SOM SKA LEVERERAS TILL SLAKT OCH INFORMATION OM
    PRODUKTIONEN OCH DJURENS HÄLSOTILLSTÅND PÅ GÅRDEN
	 FORMCHECKBOX 
 Inget att rapportera

	Har gården ikraftvarande begränsande bestämmelser som myndigheterna utfärdat:
	 FORMCHECKBOX 
 Ja  FORMCHECKBOX 
 Nej

	Har gården officiellt erkänts tillämpa kontrollerade uppfödningsförhållanden för svin:
	 FORMCHECKBOX 
 Ja  FORMCHECKBOX 
 Nej

	På ursprungsgården observerade avvikelser i hälsotillstånd och kondition hos djuret eller djurpartiet som ska sändas iväg vid den tidpunkt då informationen lämnades

	Sympton
	Djurets identifikation

	 FORMCHECKBOX 
 Rör sig dåligt / haltar
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Äter dåligt
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Tydliga abscesser
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Smutsig
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Bitna svansar
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Ändringar i informationen om produktionen under de senaste 3
        månaderna (t.ex förbrukningen av vatten)
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Annat, vad      
	     

	Förekomsten av sådana sjukdomar på gården under det senaste året, som kan påverka köttets säkerhet

	 FORMCHECKBOX 
 Slakteriet känner redan till informationen via systemet:      

	Känd sjukdom
	Analysdag

	 FORMCHECKBOX 
 Salmonella
	     

	 FORMCHECKBOX 
 EHECK
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Rödsjuka hos svin
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Listeriainfektion
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Mjältbrand
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Annat, vad      
	     

	Annan omständighet som kan inverka negativt på säkerheten hos livsmedel som erhålls av djuren som sänds iväg (informationen anges för det senaste året, t.ex mikrochips / fodret, dricksvattnet eller betena som används för djuren har kontaminerats / sjukdomsalstrare förekommer på ett primärproduktionsställe hos en annan djurart än den som ska skickas till slakt eller)

	     

	Provtagningsföreläggande inriktat på ett djur eller ett djurparti som går till slakt på grund av en konstaterad eller misstänkt djursjukdom

	     


8. UPPGIFTER OM MEDICINSK BEHANDLING
	Karensbelagda läkemedel, karensbelagda foder, karensbelagda medicinfoder eller karensbelagda behandlingar som under de 30 senaste dagarna getts till djuret eller djurpartiet som ska levereras till slakt, också uppgifter om de karensbelagda läkemedlen vars karenstid har varit i kraft eller gått ut under de senaste 30 dagarna.  Uppgifter om medicinsk behandling av hästar ska lämnas för en tidsperiod på 6 månader

	 FORMCHECKBOX 
 Inget att rapportera  FORMCHECKBOX 
 Slakteriet känner redan till informationen via systemet:       

	Djurets eller djurpartiets identifikation
	Läkemedlets eller (läkemedels)fodrets namn och säljare/tillverkare
	Dagar då läkemedlet getts eller datum då användningen av läke-medelsfodret upphört (datum och klockslag)
	Karenstid (d)
	Karenstiden löper ut (datum och klockslag)

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


9. INFORMATION OCH RESULTAT AV UNDERSÖKNINGARNA AV PROVER SOM TAGITS AV SAMMA DJURSLAG PÅ GÅRDEN
	a) Prover som under de senaste 3 månaderna eller under partiets livstid, om den är kortare än 3 månader, tagits för konstaterande av sjukdomsalstrare (salmonela, EHECK) i sådana fall, då fynden kan påverka säkerheten hos livsmedel av animaliskt ursprung

	          FORMCHECKBOX 
 Inget att rapportera  FORMCHECKBOX 
 Sjukdomsalstrare och undersökningsresultat (konstaterats/inte konstaterats):      

	b) Prover som under det senaste året tagits i samband med genomförandet av det nationella programmet för tillsyn över främmande ämnen eller i samband med köttbesiktningen i sådana fall, då ett främmande ämne konstaterats i undersökningarna i en mängd som överskrider gränsvärdet i jord- och skogsbruksministeriets förordning 1/VLA/2007 om främmande ämnen
          FORMCHECKBOX 
 Inget att rapportera  FORMCHECKBOX 
 Konstaterat främmande ämne:      


10. KÖTTBESIKTNINGSFYND SOM UNDER DET SENASTE ÅRETS PÅTRÄFFATS HOS EN OCH SAMMA DJURART PÅ
       PRIMÄRPRODUKTIONSSTÄLLET

	 FORMCHECKBOX 
 Inget att rapportera  FORMCHECKBOX 
 Slakteriet känner redan till informationen via systemet:       

	Köttbesiktningsfynd som påträffats hos en och samma djurart på primrärproduktionsstället och som har orsakat flera kasseringar av hela slaktkroppar eller grossistdelar ur ett och samma slaktparti eller upprepade kasseringar av hela slaktkroppar eller grossistdelar ur olika slaktpartier:      


11. NAMNET OCH KONTAKTUPPGIFTERNA FÖR DEN VETERINÄR, VARS TJÄNSTER MAN VANLIGEN UTNYTTJAR PÅ
       URSPRUNGSGÅRDEN
	 FORMCHECKBOX 
 Slakteriet känner redan till informationen via systemet:      

	Veterinärens namn

	     

	Telefon
	E-mailadress

	     

 FORMTEXT 
     
	     


12. TILLÄGSINFORMATION SOM GÄLLER HÄSTAR

	I hästens identitetshandling har antecknats slaktningsförbud för användning som livsmedel: 
	 FORMCHECKBOX 
 Ja  FORMCHECKBOX 
 Nej

	Hästen har fått sådana läkemedel, som får användas endast åt sådana hästar, som inte får slaktas för användning som livsmedel:
	 FORMCHECKBOX 
 Ja  FORMCHECKBOX 
 Nej


13. TILLÄGGSINFORMATION

	

	     


14. FÖRSÄKRAN, DATERING OCH PRIMÄRPRODUKTIONSFÖRETAGARENS ELLER DJURÄGARENS (DEN SOM LÄMNAT
      ANMÄLAN) UNDERSKRIFT

	Jag försäkrar att uppgifterna lämnats på denna blankett är sanningsenliga

	Datering
	Underskrift
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