
    

  

KETJUINFORMAATIOLOMAKE 

 

Laitostunnus 6500, 
Välittäjätunnus 952 
 

Sovittu teurastuspäivä:    
 
Tuottaja:  
Osoite: 
Puhelinnumero: 
Sähköposti: 
Tilatunnus: 
Pitopaikkatunnus: 
 
Saapuvien eläinten lukumäärä: 
Sikojen merkintätunnus: 
 
Onko tilallanne esiintynyt elintarviketurvallisuuteen vaikuttavia sairauksia tai 
muita ongelmia viimeisen vuoden aikana? 
 
Salmonella, toteamispäivä: 
Trikiini, toteamispäivä:  
Muuta, mitä: 
 
Onko tilalla voimassa viranomaisen asettamia rajoittavia määräyksiä? 
 
 
Onko teuraaksi tulevissa eläimissä havaittavissa sairauden oireita, paiseita, tyriä? 
 
 
Onko teuraaksi tulevia eläimiä lääkitty varoajallisella lääkkeillä tai lääkerehulla 
viimeisten 3 kuukauden aikana? (Varmista, että teuraaksi tulevien eläinten 
varoajat ovat päättyneet.) 
 

 


