I Zum Ausfiillen bitte in die Felder klicken! I

Erhebungsbogen Schlachtgefligeluntersuchung

Mastdurchgang Nr............. VOM e biS i
Name, Vorname/Firmenname: Registrier- Betriebs-Nr: Stall Nr: Stallnutzflache:
Mastbetrieb/Standort der Tiere:
IAnschrift: Strale, Nr., PLZ, Ort: |:| |:|
Stadtwasser Brunnenwasser
Bestandstierarzt: Schadnagerbek&mpfung: Datum: Datum der Einstallung:
Durchfihrer:
Impfhelfer: Flackerfreie Beleuchtung/Dunkelphase: Rasse / Herden-Nr.:
Futtermittellieferant: Einstreuart: Alter der Tiere:
Herkunft der Tiere (Bruterei): Ausstallungskolonne: Letzte Salmonellen-Untersuchung Datum/Ergebnis:  |Anzahl der eingestallten Tiere:
Bestandsregister
.. Datum der Anzahl verendeter .
Art des Geflugels/ a e Anzahl Ausst. anl vere dete Schlachtbetrieb Transporteur
Vor/Endauss . Alter : Tiere . .
Geschlecht ausgest. Tiere Gewicht . Name und Anschrift Name und Anschrift
tallung im Mastdurchgang
Arzneimitteleinsatz
durchgefuhrte Einsatz von Medikamenten - Stallbuch (Bestandsbuch)
Impfungen
Datum  Impfstoffart Anwendungsdatum Stall oderq  Nummer Menge Wartezeit in Unterschrift der
Abteil Nr| Abgabebel Medikamentbezeichnung Dosi T anwendenden
von bis eil Nr. gabebeleg osierung agen Person
Laborergebnisse
(Datum)

Datum: Unterschrift: Unterschrift nicht vergessen!

Alle Unterlagen sind sauber und geordnet zur Schlachtgefligeluntersuchung vorzulegen, Stallbuch 5 Jahre aufbewahren
Abrufbar: /www.lkclp.de/tierhaltung-ernaehrung/fleischhygiene/downloadangebote/Erhebungsbogen Schlachtgefluegeluntersuchung

Informationen zur Verarbeitung lhrer Daten erhalten Sie unter www.lkclp.de/datenschutz.php MFB-08-927-CLP,Vers.1.0



	h1: Zum Ausfüllen bitte in die Felder klicken!
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	k1: Off
	k2: Off
	10: 
	15: 
	16: 
	20: 
	11: 
	17: 
	21: 
	12: 
	18: 
	22: 
	13: 
	14: 
	19: 
	23: 
	25: 
	26: 
	27: 
	28: 
	29: 
	30: 
	31: 
	32: 
	33: 
	34: 
	35: 
	36: 
	37: 
	38: 
	39: 
	40: 
	41: 
	42: 
	43: 
	44: 
	45: 
	46: 
	47: 
	48: 
	49: 
	50: 
	59: 
	60: 
	55: 
	69: 
	70: 
	79: 
	80: 
	89: 
	90: 
	99: 
	100: 
	117: 
	51: 
	52: 
	53: 
	54: 
	56: 
	57: 
	58: 
	61: 
	62: 
	63: 
	64: 
	65: 
	66: 
	67: 
	68: 
	71: 
	72: 
	73: 
	74: 
	75: 
	76: 
	77: 
	78: 
	81: 
	82: 
	83: 
	84: 
	85: 
	86: 
	87: 
	88: 
	91: 
	92: 
	93: 
	94: 
	95: 
	96: 
	97: 
	98: 
	101: 
	102: 
	103: 
	104: 
	105: 
	106: 
	107: 
	108: 
	109: 
	110: 
	111: 
	112: 
	113: 
	114: 
	115: 
	116: 
	118: 
	hu: Unterschrift nicht vergessen!


