Livskadeanmalan

Ag 7’ia Ll sox 70306, 107 23 Stockholm * 08-588 421 00 S' aktsvin

Agria Marknad, ID 5331 2004-04

Anmalan Kasserade grisar Ddodalavlivade grisar | Nyinsatta grisar Salmonella Forsakringsnummer
avser Antal Antal Antal Antal _ _
Forsak- Efternamn - férnamn ‘ Personnummer/Organisationsnummer
rings-
tagare Bostadsadress ‘ Riktnummer - telefonnummer ‘ Mobilnummer
V g texta
Postnummer, postadress ‘ Fax ‘ E-postadress
‘ Medlemsnummer
Medlem i Svenska Djurhélsovarden? [ INej [ ]Ja
‘ Medlemsnummer
Medlem i Slakteriféreningen [ INej [ ]Ja
Konto-
u ifter T i
PPg Skall eventuell ersattning sattas in pa konto? D Nej D Ja, fyll da i kontouppgifterna nedan
Bankkonto | | | [T o o ]
Bankgiro I el R
Bankens namn
Personkonto | | | | [T o]
Ort ) o
Postgiro I I R el
U_tbeta|' Ev kommande utbetalningar 6nskas insatt pa bankkonto, bankgiro eller personkonto. Ange kontonummer och bankens namn och ort.
nings-
konto
Uppgifter | Ar djuren inkdpta? Ange a) siljare b) nar c) inkopspris
om djuren
Egenuppfédning ‘ Om "Ja", ange fodelsedatum
[ INej [ ]Ja
Skade Djureninsjuknade/skadades ar, manad, dag Om djuren inte ar vid liv ange ar, manad, dag
:ﬁ‘Sk"V' Kl [ ] dog [ ] avlivades [ ] slaktades
9 Anlitadesveterinar?
D Nej, ange motiv
‘ Veterindrensnamn
D Ja, ange besoksdatum
Beskrivsjukdomen/skadan med egna ord
Liknande [ ] Nej ‘ Om"Ja", ange nar (ar, manad, dag) ‘ Behandlades djuren? ‘ Om "Ja", ange veterindrens namn
symptom .
tidigare [ | Ja I Nej [ ]ya
g'a?r:gjltjiilen D Nej D Nedgravts D Ja, ange a) Slakteriférening b) Kadaverhamtning Bifogas D Kassationsintyg
slakteri D Kadaverhamtning D Leveranskvitto D Leveranskvitto
Antal djur | Verkligt antal djur i stallenheten nér skadan intréffade?
(")vriga Har ersattning begérts eller kan sadan erhallas fran annat hall t ex forsakringsbolag, nytt djur av séljaren eller av allménna medel?
upplys- [ ] Nej [ ] Ja, ange narmare
ningar | 6vrigt hanvisas till
[ ] veterindrintyg | | Intyg fran ojéviga personer | | Obduktionsintyg | | Kadaverintyg [ | Ovriga upplysningar pa sista sidan
Under- Jag har tagit del av ovanstaende och forsakrar att lamnade uppgifter ar fullstandiga och korrekta.
skrift Datum Forsakringstagare
Intyg av Ar skadeanmélan uppréttad D Ja Har du sett de D Ja Har Du personligen kontrollerat och kan D Ja | Finnsovriga D Ja
ombud V|dbesokhosforsaknngstagaren?D Nej dodadjuren? D Nej Du styrka antalet djur i besattningen? D Nej upplysningar? D Nej
Ort ‘ Datum ‘ Underskriftombud Bolagnr Ombudsnr




Anvisningar till forsakringstagaren

Nar skada intraffat ska skadeanmalan fyllas i och For grisar som dor, insjuknar eller skadas sa svart att det
sandas till Agria. Formular bestélls av slakteriet enligt veterindr maste avlivas bifogas:
eller Agria pa telefonnummer 020-88 88 88 * inkopsfaktura for insatta grisar i samma omgang

* kadaverintyg
Verifikation av doda djur ska ske genom veterinarintyg, * uppgift om hur manga grisar som fanns i stallet/
besiktningsintyg eller transportsedel med specificerat avdelningen dar skadan intraffade.

djurantal i samband med kadaverhamtning. Stalljournal
enligt slaktsvinshalsovardens bestdammelser ska kunna
uppvisas for att styrka nar varje djur dott. For grisar som helkasserats i slakten bifogas:
* samtliga slaktavrakningar for aktuell slakt-
omgang tillsammans med kassationsintygen
Vid forlust av nyinsatta smagrisar géller dessutom * inkdpsfaktura for insatta grisar i samma omgang
foljande:
« slakteriets smagrisformedling ska kontaktas och
styrka lamnade uppgifter

* identiteten pa grisarna ska styrkas genom Vid salmonellaskada ska foljande handlingar bifogas:
ursprungsmarkning  sparrforklaring utfardat av Jordbruksverket

* minst tvd av de doda grisarna ska om mojligt « saneringsplan fran férordnad veterinar
obduceras for att faststdlla dodsorsaken « ersattningsbeslut fran Jordbruksverket

* inkdpsfaktura for insatta grisar i samma omgang « ersittningskrav som sénts till Jordbruksverket

ska bifogas skadeanmalan




> Veterinarinty
Agf’za L1 Box 70306, 107 23 Stockholm « 08-588 421 00 9

Slaktsvin

Anmalan Kasserade grisar Ddda/avlivadegrisar Nyinsatta grisar Salmonella Forsakringsnummer
avser Antal Antal Antal Antal - —
Forsak- Efternamn - férnamn ‘ Personnummer/Organisationsnummer
rings-
tagare Bostadsadress Riktnummer - telefonnummer ‘ Mobilnummer
V g texta
Uppgifter Oronnummer Fodelsear man dag ‘ Ras
om djuren
Djurets storlek Hullvid forsta undersdkningen
D stor D medel D liten D normal D daligt D mycket daligt
Skadebe- Radfragning den (ar, ménad, dag) | Undersdkt den (ar, manad, dag) Nér insjuknade djuret? (ar, manad, dag) Nar insjuknade beséttningen (ar, manad, dag)
skrivning
Om djuren inte ar vid livange
[ ] dog (ar, manad, dag) [ ] avlivades/slaktades (r, ménad, dag)
Anamnes (djurdgarens sjukdomsbeskrivning)
Status och behandling
Diagnos
Prognos
Motiv for slakt?
Slakt Om djuret avlivats/slaktats har det skett: D Normalslakt D P& djurdgarens begdran
__| P& uppmaning av undertecknad || sanitetsslakt | | Avlivning och kadaverhamtning | | Efter medgivande av Agria
Obduk- Obduktion
tion [ ] utford av mig (ar, manad, dag) ] djuret insant til:
Vid obduktion (sektion) iakttogs
Allmant Andra uppgifter av betydelse t ex 6vriga
om djurs halsotillstdnd och skotsel, stallhygien
. allmanna forhallanden pé garden, om e
besatt- garden, om annan veterinar radfragats
ningen for djuren.
Under- Ort och datum Underskriftveterinar
skrift

Namnfortydligande, Klinikadress, Telefon




Ovriga upplysningar




