® Bijlage 8
VOEDSELKETENINFORMATIE - VKI

Standaardformulier voor de overmaking van de VKI voor als landbouwhuisdier gehouden hoefdieren
(runderen, schapen, geiten, varkens, eenhoevigen), pluimvee, lagomorfen en gekweekt wild

DEEL 1: INFORMATIE EXPLOITANT EN DIERENARTS

Naam van de exploitant!

Beslagnummer?

BE:
Gecontroleerde huisvesting op dit beslag ) 3 buitenbel . . 3
(trichines (enkel varkens)) ja neen nvt Toegang tot buitenbeloop: ja neen nvt
Naam + adres + tel. van de dierenarts
indien deze niet de bedrijfsdierenarts is van het
hogervermelde beslag
DEEL 2:INFORMATIE OVER DE TE SLACHTEN DIEREN
) ) Aantal dieren waarop dit VKI Gezondheidsstatus van (het) / de te slachten (lot) dieren: JA NEEN®
Diersoort: van toepassing is: Waren de dieren gezond in de periode véér het slachten* ? (deel 3.2 verplicht)
5
Gezondheidstoestand van de inrichting: JA
- : : : : (deel 3 NEEN
Zijn er regionale gezondheidsbeperkingen van toepassing ? verplicht)
5
Gezondheidstoestand van de inrichting: (d‘]eél 3 NEEN
Zijn er gezondheidsbeperkingen van toepassing op de inrichting ? verplicht)

Individuele identificatiecode vermeld op het
identificatiemiddel of beslagcode® (varkens,
slachtlammeren) of lot-/toom-nummer (pluimvee)

! of de houder van een paard / 2 indien van toepassing / ° nvt: niet van toepassing / * zie bijlage / ® indien ‘NEEN’: verplicht om deel 3, punt 1 en/of 2 in te vullen / ¢ klophamerstempel



DEEL 3: ONDERZOEKEN UITGEVOERD IN HET KADER VAN DE VEILIGHEID VAN DE VOEDSELKETEN?en BEHANDELINGEN

1. ALGEMENE TABEL (invullen indien van toepassing)

Sterfte %

Type analyse Resultaten en conclusies

Indien behandeling in de periode voor het slachten*

Reden behandeling (bijvoorbeeld ziekte) Datum behandeling (van / tot) Gebruikte geneesmiddelen of voedergeneesmiddelen Wachttijd

2. TE MELDEN BIJZONDERE VERMELDINGEN

De aanwezigheid van de hieronder vermelde ziekte/symptomen brengt de veiligheid van het vlees in het

JA NEEN
gedrang :

Ziekte/symptomen/opmerkingen :

Ik verklaar dat ik een nieuw VKI-formulier zal afleveren indien in de periode van de geldigheidsduur van dit VKI-formulier nieuwe behandelingen of analyses zouden zijn uitgevoerd en/of ziektes of abnormale sterfte
zouden zijn vastgesteld.
Ik verklaar dat deze verklaring volledig is en dat alle wachttijden werden gerespecteerd. Verzending onder de verantwoordelijkheid van de exploitant die deze VKI-verklaring heeft ingevuld.

Handtekening van de exploitant* Plaats, datum




