Agrian

Djurférsdkring

Las igenom informationen nedan innan du fyller i blanketten!

Personuppgifter

Skadeanmalan Slaktgris

Férsakringsnummer

Efternamn — férnamn — bolagsnamn

Person-/organisationsnummer

Adress Postnr Postort
E-post Telefon Mobilnummer
Kontaktperson Telefon

Medlem i Svenska Djurhélsovarden eller motsvarande

Medlemsummer

Namn pa slakteriférening

Medlemsummer

Kontouppgifter

Erséattning dnskas insatt pa

[ |Bankkonto [ | Bankgiro

Kontonummer (inkl clearingnummer)

[] Plusgiro

‘ Bankens namn

Anmalan avser

Antal nyinsatta grisar

Antal déda/avlivade grisar

Antal kasserade grisar

Antal medicinerade mot APP

Uppgifter om djuren

Om djuren &r inkdpta, ange séljare

Nar levererades grisarna till dig

Fér hemmaproducerande grisar, ange inséattningsdatum i slaktsvinsstallet (ar, man, dag)

Uppgifter om skadan

Datum da djuren insjuknade/skadades (ar, man, dag)

Om veterinar anlitats, ange datum (ar, man, dag) och namn pa veterinaren

Beskriv med egna ord hur sjukdomen/skadan visade sig och hur den utvecklades

Djuren har

[] nedgravts

[ | skickats med kadaverhamtning

[ slaktats

Antal djur i stallenheten nar skadan intréffade?

Liknande symtom tidigare?

[ 1Ja [ Nej

‘ Om "Ja", ange nér (ar, man, dag)

Behandlades djuren?

[ Toa [ INg

‘ Om "Ja", ange veterindrens namn

Agria Djurforsakring
FE 1648
839 82 Ostersund

Telefon
0775-88 88 88

E-post
lantbruk@agria.se




Att tanka pa nar du fyller i din skadeanmalan

* Fyll i skadeanmalan sa fullstandigt som méjligt. Alla uppgifter &r viktiga for att skaderegleringen ska ga snabbt och smidigt. Du maste anmala
en skada snarast efter att den har intraffat och senast inom tolv manader fran skadehandelsen.

« Observera: Veterindrintyg ska alltid bifogas med skadeanmélan. Géller inte om skadeanmalan avser kassationer i normalslakten.

For forlust av nyinsatta smagrisar galler dessutom féljande:

* Identiteten av de déda grisarna ska styrkas genom ursprungsmarkning.

» Minst tva av de déda grisarna ska om majligt obduceras for att faststalla dédsorsaken.

» Du maste kunna visa en stalljournal dar det tydligt framgar nar varje enskilt djur har avlivats/dott.
« Bifoga aven inkdpsfaktura, kadaverintyg och obduktionsintyg.

For grisar som dor, insjuknar eller skadas sa svart att de enligt veterinar maste avlivas bifogas:

* Inkopsfaktura for samtliga insatta grisar i samma omgang.

+ Kadaverintyg.

» Minst tva av de doda grisarna ska om mgjligt obduceras for att faststélla dodsorsaken. Bifoga obduktionsintyg.
» Kopia av en stalljournal dar det tydligt framgar nar varje enskilt djur har avlivats/dott.

For grisar som har helkasserats i slakten bifogas:

» Samtliga sidor av slaktavrakningar fér omgangens hela slakt.
« Alla kassationsintyg.

* Inkopsfaktura for samtliga insatta grisar i samma omgang.

For grisar som har behandlats mot APP ska foljande bifogas:
+ Kvitto éver medicinkostnaderna.

Ovriga upplysningar

Har du begart eller fatt ersattning fran annan, till exempel férsakringsbolag, nya djur fran séljaren?

[] Nej [] Ja, fran

Underskrift

Skaderegleringen syftar till att inom ramen for gallande villkor ge forsakringstagaren en rattvis ersattning. Forsakringstagaren ar enligt lag
skyldig att Iamna alla de upplysningar som kravs fér denna prévning. Felaktiga uppgifter kan medféra straffpafoljd.

Jag har tagit del av ovanstaende och forsakrar att lamnade uppgifter ar fullstdndiga och korrekta.

Datum (&r, man, dag) Forsakringstagare




Agriaml

Skadeanmalan Slaktgris

Djurférsdkring
Veterinarintyg
Férsakringsnummer
Forsakringstagare
Efternamn — férnamn — bolagsnamn Person-/organisationsnummer
Adress Postnr Postort

Uppgifter om djuren

Enligt uppgift har djuret insjuknat (ar, man, dag)

Datum for radgivning/undersokning (&r, man, dag)

Hull vid férsta undersékningen
[ | Normalt [ | Daligt

[ | Mycket daligt

[ | Normait

Djurens allmantillstand vid férsta undersékningen

[ | Daligt

[ | Mycket daligt

Skadebeskrivning

Anamnes, allméantillstand, symtom, diagnos, behandling och prognos

Avlivning/dod

Om djuren inte &r vid liv

[ ] dstt [ ] avlivat [ ] obducerat

‘ Datum (&r, man, dag)

[] pa agarens begaran

[] genom normalslakt

Om djuren har avlivats/ska avlivas, har detta skett

] tillstyrkt av ] efter medgivande
undertecknad av Agria
[ avlivad och kadaverhamtning

Obduktion

[ 1Ja [ Nej

Obduktion utférd av mig ‘ Om "Ja", nér (ar, man, dag) ‘ Djuret/djuren insant till

Vid obduktion (sektion) iakttogs

Allméant om beséttningen

Underskrift

Ort och datum

Underskrift veterinar + stampel

Telefon och telefontid

Namnfértydligande veterinar

Agria Djurforsakring
FE 1648
839 82 Ostersund

Telefon
0775-88 88 88

E-post
lantbruk@agria.se




Ovriga upplysningar
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