
INSÄNDS TILL:
Pia Gustavsson
pia@svenskfagel.se
Mobil: 073 - 811 80 50

GODKÄND

EJ GODKÄND

1. ANLÄGGNING (GÅRD)

2. HUS/AVDELNINGAR FÖR ANSLUTNING

VERKSAMHETEN UNDER ÅRET (GÄLLER ÅRLIG INSPEKTION)

Företagets och gårdens namn

Adress, postnummer och ort

Fastighetsbeteckning

Mailadress

Kontaktperson

Kontrakterad uppfödare/ producent/ kläckare till (ex avelsföretag eller slakteri)

Produktionsinriktning/hybrid (se sista sidan)

PPN-nr:

Avser enbart avel. SE-nr:

Län

KommunTelefonnummer (även riktnummer) Mobiltelefonnummer
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VETERINÄRENS ÅRLIGA BESIKTNING AV ANLÄGGNING INOM 
SMITTSKYDD PÅ GÅRD INKLUSIVE SALMONELLAKONTROLL

RAPPORTEN AVSER 
ÅRLIG KONTROLL

Datum för veterinära besök:

Datum för veterinära provtagningar: 

Djurutrymmets namn Golvyta, kvm Antal djur

KLÄCKERI
Anläggningens namn Hybrid och generation som kläcks Kläckerikapacitet (daggamla/år)



Gårdens namn:

SVENSK FÅGEL MARS 2022

A. Frizoner, gnagar- och fågelsäkring mm	Ua	
•	 frizon	 Anm: 							     
•	 fågelsäkrad ventilation
•	 (ljusfällor)
•	 täta dörrar, portar
•	 skadedjursbekämpning

B. Hus yttre besiktning	 Ua	
•	 allmänt intryck	 Anm: 							     
•	 närmiljö- vatten/veg
•	 ventilation in-/utluft
•	 lås/skylt
•	 hårdgjord yta

C. Hus inre besiktning, allmän hygien	 Ua	
•	 rengörbara material	 Anm: 							     
•	 tätt kring dörrar, fönster, portar
•	 avlopp/lock

D. Journalhantering	 Ua	
•	 lm förbrukning	 Anm: 							     
•	 spårbarhet (djur, foder)
•	 fjäderfäregister

E. Hygiengräns, besöksrutiner	 Ua	
•	 enkel/dubbla	 Anm: 							     
•	 skyddskläder
•	 handtvätt – tvål papper/handduk
•	 besöksregler

CHECKLISTA VID ÅRLIG INSPEKTION:



Gårdens namn:

CHECKLISTA VID ÅRLIG INSPEKTION:

F.Foder och foderhantering	 Ua	
•	 företag/fabrik	 Anm: 							     
•	 spegelprov
•	 registrering foderföretagare	
•	 platta för silo, manlucka
•	 foderspill
•	 kontamination
•	 årlig rengöring/des 

G. Vattenprov uttaget den	 Ua	
•	 kommunalt/eget/grävd/borrad	 Anm: 							     
•	 ev anmärkningar

H. Salmonellaprov uttagna av djurhållare	 Ua	
		  Anm: 							     

I. Strö, gödsel, hantering av animaliskt avfall	 Ua	
•	 halm-/flispanna	 Anm: 							     
•	 tillfällig förvaring om ej panna
•	 strölagring (typ av)

J. Rengöringsrutiner mellan omgångar	 Ua	
•	 foder (öppna – foderkoppar omgångsvis,	 Anm: 							     
	 slutna – rör - årligen)
•	 vatten (avkalkn, desinfektion)

K. Beredskapsplan	 Ua	
		  Anm: 							     



Uppfyller anläggningen krav enligt plan och riktlinjer?   Ja	 Nej

Kort redogörelse för verksamhetsåret (ev, sjukdomsutbrott, läkemedelsanvändning, 
salmonellaförekomst, nybyggnad, byte av utrustning etc)

Plan och riktlinjer daterade september 2018 med bestämmelser som gäller inom 
Smittskydd på Gård inklusive salmonellakontroll finns på www.svenskfagel.se 

Datum för insändande: 

Underskrift:

Denna rapport har signerats av insändande veterinär digitalt och saknar därför underskrift

SVENSK FÅGEL MARS 2022

Gårdens namn:

PRODUKTIONSINRIKTNING
Använd förkortningar enligt nedan på sid 1

Avelsdjur/Uppfödning
•	 GP/uppf, slaktkyckling
•	 GP/uppf, kalkon
•	 P/uppf, slaktkyckling
•	 P/uppf, kalkon

 Avelsdjur/produktion av kläckägg
•	 GP/kläckägg, slaktkyckling
•	 GP/kläckägg, kalkon
•	 P/kläckägg, slaktkyckling
•	 P/kläckägg, kalkon

Kläckeri/produktion av daggammal 
kyckling
•	 Parentsdjur (P), slaktkyckling
•	 Parentsdjur (P), kalkon
•	 Produktionsdjur, slaktkyckling
•	 Produktionsdjur, kalkon

Produktionsdjur
• Slaktkyckling
• Storkalkon
• Minikalkon
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