Svenska dgg

Arlig besiktning av fjaderfaanlaggning i
Foérebyggande smittskyddsprogram och

halsokontroll i hénsbesattningar

Skickas till:

Svenska Agg
Klustervagen 13

585 76 Vreta Kloster
veterinar@svenskaagg.se

RAPPORTEN AVSER ARLIG INSPEKTION
1. DJURHALLARE (ansvarig fér anlaggningen)

Namn

Anlaggningens PPN

Utdelningsadress

Anlaggningens namn

Postnummer/ort Lan
Telefonnummer Mobiltelefonnummer Kommun
E-post

Kontaktperson

2. NUVARANDE ANSLUTNINGSSTATUS

Djurutrymmets namn Produktionsinriktning

Antal insatta djur

Klackeri

Anlaggningens namn Generations som klacks

Klackerikapacitet

VERKSAMHETEN UNDER ARET

Datum for veterinara besok:

Datum fOr veterindra provtagningar:  .........ocoooiiiiiiiiii e



mailto:veterinar@svenskaagg.se

Checklista vid arlig inspektion:

Frizoner, gnagar- och fagelsakring m.m. Ua I:l ANM L
Hus yttre besiktning Ua ANM L
Hus inre besiktning, allmén hygien Ua AN L
Journalhantering Ua AN s
Hygiengrans, besoksrutiner Ua AN L
Foder och foderhantering Ua ANM L
Vattenprov uttagetden ................... Ua ANM L
Agghantering, desinfektion Ua ANM L
Salmonellaprov uttagna av djurhallare Ua Y 0 0
Strd, godsel, hantering av animaliskt avfall U a AN
Rengoringsrutiner mellan omgangar Ua AN
Veranda Ua ANM
Rastgard Ua AN Lo
Ar hénsen nabbtrimmade? Nej Ja
Ar hénsen behandlade med antibiotika? Nej Ja
Finns aggtvatt? Nej Ja

Om Ja — Ar den godkand av SLV? Nej Ja
Uppfyller anldaggningen krav enligt plan och riktlinjer? Ja Nej
Besiktningsprotokoll gallande spannmalsanlaggning for helt vete bifogas Ja Nej

Kort redogérelse for verksamhetséaret (ev salmonellaférekomst, nybyggnad, byte av utrustning etc)

Plan och riktlinjer, godkédnda av Statens Jordbruksverk, med bestammelser som galler inom det
forebyggande smittskyddsprogrammet och halsokontrollen i hoénsbesattningar finns pa
www.svenskaagqg.se

Datum for utférd besiktning: .................. Underskrift: ...
Datum for inskickande: ......................... Namnfortydligande: ... ...
Telefonnummer:.. ... ..o
AAIES S


http://www.svenskaagg.se/
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