
ÅRLIG BESIKTNING AV FODERANLÄGGNING FÖR  
ICKE VÄRMEBEHANDLAT FODER TILL FJÄDERFÄ 

Skickas till: 
Svenska Ägg 
Klustervägen 13 
285 76 Vreta Kloster 
veterinar@svenskaagg.se 

 Djurhållare (ansvarig för anläggningen) 
Namn Anläggningens PPN 

Utdelningsadress Anläggningens namn 

Postnummer/ort Län Kommun 

Telefonnr Mobilnr E-post

Levererar till 
Ägarens/företagets namn och adress 

Skadedjursbekämpning 

Tecken på förekomst av gnagare, fåglar, andra djur; förekomst av träck. 

Fällor och gift. Journal.   

Städning och frizoner. 

Byggnadstekniska åtgärder, behov och planer: 

Förhållanden runt foderanläggningen 

Hårdgjort Asfalt Gräs Grus

Särskilda noteringar: 

Tömningsförhållanden 
  Täckt grop 

 utomhus 
  Täckt grop 
   inomhus 

  Genomkörsel 
   över grop 

Transportvagnar: rengörbarhet,skadedjurssäkring 

  Skruvlåda   Sidtippning    Ej täckt grop 
Rengörbarhet/skick

Tork 
Fabrikat och beskrivning av torken, torksystem 

  Satstork   Kontinuerlig    Varmluftspanna   Varmvatten 

  Nät för luftintag   Nät för luftutsläpp  Lock av:   Ej lock 

mailto:veterinar@svenskaagg.se


Lagringsfickor och utlastningsfickor för fjäderfäfoder 

  Plåt, antal …………….Kapacitet…………….     Trä, antal ……..….Kapacitet………….  Lock av:    Ej lock 

Rengörbarhet, intryck Skadedjurssäkring, täthet mot golv, lock, luckor och rörgenomgångar 

Lagringsfickor och utlastningsfickor för övriga grödor 

  Plåt, antal ………Kapacitet……………………………………   Trä, antal ………Kapacitet…………………………………………… 

 Lock av   Ej lock 
Rengörbarhet, intryck 

Transport från torkanläggning till värp- unghönsstall: 

  Skruv   Fläkt   Vagn   Annat system:………………………………………………………………………… 
Om transportvagnar används är de skadedjurssäkrade ex: används kapell m.m?  

Silo vid värp- unghönsstall 

  Plast   Plåt   Annat material   Annat system:……………………………………………………………… 

Årlig rengöringsrutin 
Metoder, dokumentation 

Allmänt om anläggningen 

Uppfyller anläggningen krav enligt plan och riktlinjer?     Ja        Nej 

Plan och riktlinjer, godkända av Statens Jordbruksverk, med bestämmelser som gäller inom det förebyggande 
smittskyddsprogrammet och hälsokontrollen i hönsbesättningar finns på www.svenskaagg.se 

Datum för utförd besiktning: ………………     Underskrift: …………………………………………………………… 

Datum för inskickande: …………………….    Namnförtydligande: …………………………………………………. 

Telefonnummer:……………………………………………………… 

Adress:……………………………………………............................. 

…………………………………………………………………………. 

E-post…………………………………………………………………..

:
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