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Föreskrifter om ändring i verkets 
föreskrifter och allmänna råd 
(SLVFS 1996:32) om slakt av 
tamboskap och hägnat vilt; 

LIVSFS 2003:3 
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Utkom från trycket  
18 februari 2003 

beslutade den 6 februari 2003. 

 Med stöd av 49 § livsmedelsförordningen (1971:807)1 föreskriver 
Livsmedelsverket att bilaga 3 till verkets föreskrifter och allmänna råd 
(SLVFS 1996:32) om slakt av tamboskap och hägnat vilt skall ha följande 
lydelse. 
 
 
 
______________ 
 
 Dessa föreskrifter träder i kraft den dag de utkommer från trycket.  
 
 
 
BERTIL NORBELIE 
 
 
 
  Susanne Carlsson 
  (Regelavdelningen) 
 

                                                 
1 Förordningen omtryckt 1990:310. 
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Bilaga 3 
(till SLVFS 1996:32) 

 
VETERINÄRINTYG VID NÖDSLAKT 
 

− Intyget skall alltid åtfölja ett nödslaktat djur till slakteri. 
− Intyget skall också åtfölja varje sanitetsslaktfall som intransporteras levande utanför 

ordinarie arbetstid för besiktningsveterinär. 
− Tiden mellan undersökningen av djuret och avlivningen får inte överstiga 24 timmar. 

 
DJURIDENTITET 
 
Djurslag: .................................. Kön: .............................. ID-nummer: ........................... 
 
LEVERANTÖR (namn, adress, telefonnummer, medlemsnummer och produktionsplatsnummer) 
 
….................................................................................................................................................. 
….................................................................................................................................................. 
….................................................................................................................................................. 
 
MOTTAGANDE SLAKTERI: .................................................................................................... 

 
KLINISK UNDERSÖKNING OCH BEHANDLING 
 
Tidpunkt för undersökningen: .........................................................................................................
  (Datum, klockslag) 
Allmäntillstånd: ............................................................................................................................ 
 
Symptom och diagnos: ................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................... 
 
Behandling (läkemedel): ................................................................................................................ 
..................................................................................................................................................... 
 
Sista behandlingsdag: .................................................................................................................... 
 
Karenstid utgår den ....................................................................................................................... 
Undertecknad intygar att ovan lämnade uppgifter är riktiga 
 
................................................................... ............................................................……....... 
Ort, datum Veterinär/namnförtydligande 
 
Bedövning och avblodning har utförts av undertecknad 
 
.................................................................... ........................................................……........... 
Datum, klockslag Behörig slaktare/namnförtydligande 
 


