
 

 

Erklæring ved samling af dyr 
For at undgå spredning af smitsomme sygdomme i forbindelse med samling af får og lam 
fra forskellige besætninger, skal nedenstående erklæring udfyldes, underskrives og 
afleveres til kontrollen før dyrene lukkes ud af transporten på samlingsstedet. Såfremt 
man ikke er i stand til at stå inde for erklæringens punkter, kan dyrene ikke deltage og må 
ikke medtages. 

 
Undertegnede erklærer hermed at: 

• Alle dyrene er sygdomsfri, er vaskede og behandlet med et godkendt middel mod 
lus og skab. (Midlerne er receptpligtige, så tal med din dyrlæge). 

• Besætningen har M3 status. (Kopi af seneste Maediattest medbringes). 
Besætningen har ikke været i berøring med dyr fra andre besætninger med lavere 
Maedi-Visna status siden seneste test. 

• Avleren har gyldigt sundhedsdokument fra CHR-registreret. 

• Besætningen er testet fri for ondartet klovsyge. Der skal udleveres 
laboratoriesvar fra Veterinærinstituttet til køber. Testen må ikke være ældre end 
3 år. Ved testning er der været taget klovsvaber af minimum 8 dyr eller hele 
besætningen.  
Svaberprøverne skal ved PCR testes for Dichelobacter Nodosus og svaret skal 
være negativt/ikke påvist. Besætningen eller enkeltdyr fra besætningen må ikke 
siden testens udførelse have været i berøring med andre får og eller køer med 
en lavere klovsyge status (utestede får/besætninger).  
Ved sanering af klovsyge skal besætningen været testet fri for klovsyge 2 
gange. Første gang tidligst 1 mdr. og anden gang tidligst 6 mdr. efter behandling 
med Zactran. 

• Der har ikke været smitsomme sygdomme i besætningen i dette produktionsår 
eller kontakt med dyr fra andre besætninger med smitsomme sygdomme, som 
f.eks. læbeskurv (Orf), bylder og skab. 

• Dyr med feber, hoste eller diarré må ikke medtages. 
 

 
Besætningens dyrlæge må udtale sig, hvis der opstår tvivl. 
 

Dyrlægens navn:  
 

Adresse: 
  

Tlf.nr.: 
 
  
Dato:      CHR nr.: 
 

 
Ejers navn:  
 

Adresse:  
 

Tlf.nr.: 
 
                                                                                                                         
Dato                Underskrift 


