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Veterinarintyg vid nddslakt

I Europaparlamentets och Radets forordning (EG) nr 853/2004 om faststéllande av sdrskilda
hygienregler for livsmedel av animaliskt ursprung foreskrivs 1 bilaga III, avsnitt I, kapitel VI om
nddslakt utanfor slakteriet. Dér stadgas bl.a. att:

endast djur som inte &r 1 skick att transporteras enligt definitionen i kapitel I punkt 2 i bilaga I
till Radets forordning (EG) nr 1/2005 far nddslaktas.

tiden mellan undersdkningen av djuret och avlivningen inte far 6verstiga 24 timmar.

det avlivade och avblodade djuret ska transporteras utan onddigt drojsmal till slakteriet pa ett
hygieniskt stt.

om det tar mer dn tvd timmar mellan avlivandet av djuret och dess ankomst till slakteriet ska det
kylas.

ett nodslaktsintyg alltid ska &tfolja ett nddslaktat djur till slakteri.

djuret ska besiktigas fore slakt av veterinir.

veterindren ska sdrskilt kontrollera att kraven i artikel 43 och 45 i genomforandeférordning (EU)
2019/627 ar uppfyllda. Detta omfattar djur som ska tas emot for slakt for att anvdndas som
livsmedel och om farskt kott som ska vara tjanligt som livsmedel.

Ovriga regler som ocksd mdste vara uppfyllda omfattar bl.a.:

det slakteri som djuret transporteras till ska vara godként for nodslakt.

den som genomfor bedévning och avblodning ska ha kompetensbevis for att utfora uppgiften.
tiden mellan unders6kning av djuret och avlivning fér inte vara s lang att onddigt lidande
orsakas.

1. Djurets identitet

Djurslag: Kon: ID-mérkning:

2. Djurets ursprung

Jordbruksanldggningens namn, adress, telefonnummer och produktionsplatsnummer:

3. Djurets destination

Slakteri:

Transportmedel:
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4. Djurets tillstand

Motiv till nodslakt:

Ev. behandling:

5. Deklaration
Undertecknad intygar hdarmed att (for att nodslakt ska kunna ske maste alla fyra forutsattningarna
vara uppfyllda och tydligt ikryssade.):
O Ovan angivna djur &r inte i skick att transporteras enligt definitionen i kapitel I punkt 2 i bilaga
I till Radets forordning (EG) nr 1/2005.
O Ovan angivna djur har genomgatt besiktning fore nddslakt pa ovanstaende jordbruksanlaggning

O Ovan ndmnda djur lider inte av sjukdom som kan 6verforas till médnniskor eller djur. Har inte
tillstdnd som é&r tecken pa systematiska sjukdomar och lider inte av andra tillstdnd som gor att
dessa djur kan vara otjanliga som livsmedel.

O Journaler och dokumentation som avser detta djur uppfyller rittsliga krav och utgor inget
hinder for slakt.

Ort Datum

Veterindrens underskrift Namnfortydligande/Stédmpel

6. Bedovning och avblodning

Beddvning och avblodning har av undertecknad utforts av en person som har kompetensbevis i
enlighet med géllande lagstiftning

Datum, klockslag Behorig slaktare namn/namnfortydligande
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Ifyllande av Veterinarintyg vid nddslakt

Blanketten kan ifyllas elektroniskt eller for hand. Signering ska dock alltid ske for hand av den som
utfort undersdkningen i samband med nddslakt. Forutbestimda blankettuppgifter (faltnamn etc.) far

inte dndras.

Féltnamn

Anvisning

1. Djurets identitet

Djurslag Det berorda djurslaget anges.
Kon Det berdrda djurets kon anges.
ID-mérkning Det berérda djurets ID-mirkning anges.

2. Djurets ursprung

Jordbruksanldggningens namn, adress, telefonnummer och
produktionsplatsnummer anges.

3. Djurets destination

Slakteri Det slakteri till vilket djuret ska transporteras anges (namn,
godkidnnandenummer och adress).
Transportmedel Det transportmedel som ska anvindas for transporten till

slakteriet anges om mojligt.

4. Djurets tillstand
Motiv till nodslakt

Motivet till nodslakten anges.

Ev. behandling

Om veterindren vid undersékningen behandlat djuret med
veterindrmedicinska preparat eller motsvarande anges detta.

5. Deklaration

Tidpunkten for utford besiktning fore slakt anges av den
besiktigande veterindren med klockslag (TT.MM) och datum
(AAAA-MM-DD).

Ort

Den ort intyget utfardats i anges.

Datum

Det datum da intyget signerats anges (AAAA-MM-DD).

Veterindrens underskrift

Att resultaten av besiktning samt kontroll av information frén
livsmedelskedjan varit tillfredsstidllande och att djuret ddrmed
kan godkénnas for slakt intygas av veterindren genom
underskrift.

Namnfortydligande/stampel

Den signerande veterindrens namn anges tydligt med
tryckbokstdver eller med stdmpel.

6. Bedévning och avblodning

Att bedovning och avblodning skett enligt géllande
lagstiftning intygas genom underskrift av den som utfort
beddvningen och avblodningen.

Hantering av ifyllda intyg

Ifyllda intyg i original ska medf6lja de berorda djuren till slakteriet.
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