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... mehr als niederrhein

Gesundheitsbescheinigung

far Rinder, die per Kugelschuss betaubt und zum Schlachthof beférdert

werden

Identifizierung der Ware
= - U ORI
Zahl der TIEr: s

Kennzeichnung (LOM): e e

Herkunft der Tiere

Anschrift des Herkunftsbetriebes: oo

Bestimmung der Tiere
Die Schlachttiere werden mit folgendem Transportmittel ...........cccocceeiiiiiiinenne

zu folgendem Schlachthof verbracht: ...

Bescheinigung

Der unterzeichnende amtliche Tierarzt bescheinigt, dass

das/die oben bezeichnete/n Tier/fe am .........ccccceeeeeennn. UM s Uhr in dem
obengenannten Herkunftsbetrieb der Schlachttieruntersuchung unterzogen und far
gesund befunden wurde/n,

es/Sie am .....ccccevrcineenenne UM e Uhr geschlachtet und das Schlachten und
Ausbluten korrekt durchgefihrt wurden.

Ort, Datum Name und Unterschrift

des amtlichen Tierarztes
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V. Erklarung des Lebensmittelunternehmers

Name: ....ocooiiiiii Betriebsregistrierummer: ........................
StraBe: ..o Kennzeichnung der Tiere: ......................
Ort: Fax-Nr: .o
Telefon: .....coooeiiiiiiii

Der Lebensmittelunternehmer, der fiir den Herkunftsbetrieb der oben
genannten Tiere verantwortlich ist, erklart folgendes:

Uber den Tiergesundheitsstatus des Herkunftsbetriebes, den Gesundheitsstatus
der Tiere und ihrer Produktionsdaten, die das Auftreten einer Krankheit zeigen
kdnnten, liegen keine relevanten Informationen vor. Dem Herkunftsbetrieb sind
keine relevanten Informationen Uber friihere Schlachttier- und
Fleischuntersuchungen bekannt.

Es liegen keine Anzeichen fir das Auftreten von Krankheiten vor, die die
Sicherheit des Fleisches beeintrachtigen kénnen

Es liegen keine Erkenntnisse von Probenanalysen vor, die fir den Schutz der
6ffentlichen Gesundheit von Bedeutung sind.

Das/die o.g Tier(e) wurde(n) am .........cccvveeeeennn. UM oo, Uhr durch
Abschuss getétet; das Schlachten und Ausbluten wurde korrekt durchgefihrt

wird/werden zum Betrieb ... gebracht.
Im Zeitraum von 7 Tagen vor Verbringung der Tiere zur Schlachtung, bestanden

[ ] keine Wartezeiten fiir verabreichte Tierarzneimittel*
[ ] Wartezeiten fir folgende Tierarzneimittel*:

Tier Tierarzneimittel Wartezeit Datum der
(Kennzeichnung) Verabreichung

Es wurden keine sonstigen Behandlungen durchgefihrt, ausgenommen (z.B.
Repellentien

Name und Anschrift des privaten, normalerweise hinzugezogenen Tierarztes:

NaAME

ANSCIft .

Telefon: . e FaX:. oo
Ort } Datum .................................... Name und Un te r S chr| ft des/derfu r de n } Best and ..........

Verantwortlichen

* [ zutreffendes ankreuzen
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