BILAG 3
Klinisk erklzering for PRRS, jf. § 15.

Felgende erkleering skal udfyldes for virksomheder, som sender grise til slagtning, som har en positiv eller
uafklaret PRRS-sundhedsstatus eller en saneringsstatus. Erklaeringen omfatter alle grise, som er pa
virksomheden pa underskriftstidspunktet.

Virksomhed

Adresse:

CHR-nr.:

Dyrlxege

Navn: Praksisnr.:

Adresse: Autorisationsnr.:
Telefon:
E-mail:

Virksomheden bestar af (oplysninger i det Centrale Husdyrbrugsregister)

Sger, gylte, orner, antal:

Svin 7-30 kg, antal:

Svin over 30 kg, (undtagen sger, gylte,
orner) antal:

Undertegnede dyrlaege har d.d. besggt ovenstaende virksomhed og har fundet (afkryds det rigtige)
.... Kliniske tegn pa PRRS. Dyrlaegen opretter mistanke om PRRS jf. §§ 3 og 4.
CHR-nummeret er erklaeret smittet d... / - 202... med ... PRRS1 ... PRRS2.

.... Ingen kliniske tegn, der giver anledning til mistanke om PRRS pa virksomheden.

Virksomhedsansvarlig/operatgr af virksomheden Dyrleege
Navn: Navn:

Dato: Dato:
Underskrift: Underskrift:
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