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ANMALAN

— kliniskt misstankt indexfall av
anmalningspliktig hastsjukdom
enligt 3 kap. 7 § 3 jdmférd med 22 § SJVFS 2021:10, K12

Datum

ANVISNINGAR

Blanketten anvands av praktiserande veterinar for skriftlig
anmalan till lJansstyrelsen i det l1an djuret finns.

Vid behov anvand baksidan for att anteckna pa.

Léansstyrelsens anteckningar

Lansstyrelsen

Anmaélan skickas till:

Anmalan inkom, datum

Anmalningssatt

F‘ Telefon ’F‘ Fax ’F‘ Brev ’F‘ E-post ’F‘ Annat

Anmalande veterinar

Namn Telefonnummer Mobiltelefonnummer Faxnummer
Utdelningsadress Postnummer och orthamn

E-postadress

Misstinkt sjukdom/symptom

Misstankt sjukdom Symptom

Uppstallning-/vistelseplats

Djurens uppstallnings-/vistelseplats Telefonnummer till djuranl&ggningen Kommun [1an
Djuragare Telefonnummer Faxnummer

Utdelningsadress Postnummer och orthamn

Djurhallarens namn och adress

Telefonnummer

Faxnummer

Djurslag

Djur med symptom: Typ av hastdjur

Ras/raser

Antal

Ovriga djur i anlaggningen (djurslag, ras och antal)

Kontakter den narmast foregaende tiden (tavlingar, transporter, inkdp, forsaljning etc.)

Isolering
[vid "Ja"
Isolering rekommenderad ’F‘ Ja, datum ’F‘ hela djurstallet ’F‘ endast sjuka djur
Provtagning
Provmaterial Provtagande veterinar
ﬁ Nej ﬁ Ja, datum
Laboratorium

Lénsstyrelsens uppféljande anteckningar

Provsvar, datum

[1ab. journalnummer

[resultat

I:l misstankt smittdmne pavisat I:l missténkt smittdmne ej pavisat

Isolering havd, datum

Ovrigt

[ sign
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