
Kasserade grisar Döda/avlivade grisar Nyinsatta grisar Salmonella FörsäkringsnummerAnmälan
avser

Efternamn - förnamn Personnummer/Organisationsnummer

Bostadsadress Riktnummer - telefonnummer Mobilnummer

Postnummer, postadress Fax E-postadress

Antal Antal Antal Antal

Nej JaMedlem i Svenska Djurhälsovården?
Medlemsnummer

Nej Ja, fyll då i kontouppgifterna nedanSkall eventuell ersättning sättas in på konto?
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JaÄr skadeanmälan upprättad
vid besök hos försäkringstagaren? Nej

Ort Datum Underskrift ombud Bolagnr Ombudsnr

Har du sett de
döda djuren?

Ja
Nej

Ja
Nej

Har Du personligen kontrollerat och kan
Du styrka antalet djur i besättningen?

Finns övriga
upplysningar?

Ja
Nej

Intyg av
ombud

Under-
skrift

Jag har tagit del av ovanstående och försäkrar att lämnade uppgifter är fullständiga och korrekta.
Datum Försäkringstagare

Har ersättning begärts eller kan sådan erhållas från annat håll t ex försäkringsbolag, nytt djur av säljaren eller av allmänna medel?

Ja, ange närmare
Övriga
upplys-
ningar

Nej

veterinärintyg

I övrigt hänvisas till

Intyg från ojäviga personer Obduktionsintyg Kadaverintyg Övriga upplysningar på sista sidan

Verkligt antal djur i stallenheten när skadan inträffade?Antal djur

Nej
Kadaverhämtning

Nedgrävts Ja, ange b) Kadaverhämtninga) Slakteriförening

Leveranskvitto

Kassationsintyg

Leveranskvitto

BifogasHar djuren
sänts till
slakteri

Skade
beskriv-
ning

Djuren insjuknade/skadades år, månad, dag

Anlitades veterinär?

Veterinärens namn

Beskriv sjukdomen/skadan med egna ord

Om djuren inte är vid liv ange år, månad, dag

dog avlivades slaktadeskl

Nej, ange motiv

Ja, ange besöksdatum

Uppgifter
om djuren

Är djuren inköpta? Ange a) säljare

Egen uppfödning

b) när c) inköpspris

NejLiknande
symptom
tidigare

Om"Ja", ange när (år, månad, dag)

Ja

Behandlades djuren?

Nej Ja

Box  70306, 107 23 Stockholm • 08-588 421 00
Livskadeanmälan

Slaktsvin

Konto-
uppgifter

_ _

Nej JaMedlem i Slakteriföreningen
Medlemsnummer

Utbetal-
nings-
konto

Ev kommande utbetalningar önskas insatt på bankkonto, bankgiro eller personkonto. Ange kontonummer och bankens namn och ort.

Om "Ja", ange veterinärens namn

Nej Ja

Om "Ja", ange födelsedatum



Anvisningar till försäkringstagaren

När skada inträffat ska skadeanmälan fyllas i och
sändas till Agria. Formulär beställs av slakteriet
eller Agria på telefonnummer 020-88 88 88

Verifikation av döda djur ska ske genom veterinärintyg,
besiktningsintyg eller transportsedel med specificerat
djurantal i samband med kadaverhämtning. Stalljournal
enligt slaktsvinshälsovårdens bestämmelser ska kunna
uppvisas för att styrka när varje djur dött.

Vid förlust av nyinsatta smågrisar gäller dessutom
följande:
• slakteriets smågrisförmedling ska kontaktas och

styrka lämnade uppgifter
• identiteten på grisarna ska styrkas genom

ursprungsmärkning
• minst två av de döda grisarna ska om möjligt

obduceras för att fastställa dödsorsaken
• inköpsfaktura för insatta grisar i samma omgång

ska bifogas skadeanmälan

För grisar som dör, insjuknar eller skadas så svårt att det
enligt veterinär måste avlivas bifogas:
• inköpsfaktura för insatta grisar i samma omgång
• kadaverintyg
• uppgift om hur många grisar som fanns i stallet/

avdelningen där skadan inträffade.

För grisar som helkasserats i slakten bifogas:
• samtliga slaktavräkningar för aktuell slakt-

omgång tillsammans med kassationsintygen
• inköpsfaktura för insatta grisar i samma omgång

Vid salmonellaskada ska följande handlingar bifogas:
• spärrförklaring utfärdat av Jordbruksverket
• saneringsplan från förordnad veterinär
• ersättningsbeslut från Jordbruksverket
• ersättningskrav som sänts till Jordbruksverket



Kasserade grisar Döda/avlivade grisar Nyinsatta grisar Salmonella FörsäkringsnummerAnmälan
avser

Efternamn - förnamn Personnummer/Organisationsnummer

Bostadsadress Riktnummer - telefonnummer Mobilnummer

Antal Antal Antal Antal

Försäk-
rings-
tagare
V g texta

Skadebe-
skrivning

Uppgifter
om djuren

Öronnummer

Djurets storlek

Rådfrågning den (år, månad, dag)

stor medel liten

Hull vid första undersökningen

normal dåligt mycket dåligt

RasFödelseår       mån          dag

Obduk-
tion

Om djuren inte är vid liv ange

dog (år, månad, dag) avlivades/slaktades (år, månad, dag)

Undersökt den (år, månad, dag) När insjuknade djuret? (år, månad, dag) När insjuknade besättningen (år, månad, dag)

Anamnes (djurägarens sjukdomsbeskrivning)

Status och behandling

Motiv för slakt?

Obduktion

Utförd av mig (år, månad, dag) djuret insänt till:
Vid obduktion (sektion) iakttogs

Prognos

Diagnos

Slakt Om djuret avlivats/slaktats har det skett:

SanitetsslaktPå uppmaning av undertecknad Avlivning och kadaverhämtning

Normalslakt

Efter medgivande av Agria
På djurägarens begäran

Under-
skrift

Allmänt
om
besätt-
ningen

Ort och datum Underskrift veterinär

Namnförtydligande, Klinikadress, Telefon

Andra uppgifter av betydelse t ex  övriga
djurs hälsotillstånd och skötsel, stallhygien
allmänna förhållanden på gården, om
gården, om annan veterinär rådfrågats
för djuren.

Box  70306, 107 23 Stockholm • 08-588 421 00
Veterinärintyg

Slaktsvin

_ _



Övriga upplysningar


