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Priloga 7       

REPUBLIKA SLOVENIJA                                                                                                                  Št.: 
MINISTRSTVO ZA KMETIJSIVO,  
GOZDARSTVO IN PREHRANO  
VETERINARSKA UPRAVA RS

Območni urad _______________________ 

POVRATNA INFORMACIJA URADNEGA VETERINARJA IZVORNEMU GOSPODARSTVU 

1. IDENTIFIKACUSKI PODATKI
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
1.1. Imetnik živali: ________________________________________________________________________ 

Gospodarstvo izvora:____________________________; KMG-MID __________________________ 
Telefon: _________________________________________________________________________ 

1.2. Identifikacijske številke živali (lahko v prilogi):_______________________________________________ 
Skupno število živali po vrstah:_______________________________________________________ 
Morebitne težave z označitvijo:________________________________________________________ 

1.3. Označitev črede, jate ali prevoznih kletk____________________________________________________ 

1.4. Vrsta živali ___________________________________________________________________________ 

1.5. Številka zdravstvenega spričevala v primeru ante mortem pregleda na gospodarstvu:________________ 

2. UGOTOVITVE PRI PREGLEDU PRED ZAKOLOM
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
2.1. Zaščita živali _________________________________________________________________________ 

Število prizadetih živali:_________, vrsta____________, kategorija ________, starost___________ 

Opažanja:________________________________________________________________________ 

2.2. Živali so bile ob sprejemu v obrat umazane:      DA NE 

2.3. Klinični znaki bolezni:___________________________________________________________________ 

Število prizadetih živali:_______ vrsta ____________ kategorija _________ starost _____________ 

Opažanja:_________________________________________________________________________ 

Datum pregleda:_________________________________________________________________________ 

2.4. Laboratorijski rezultati1:_________________________________________________________________ 

3. UGOTOVITVE PRI PREGLEDU PO ZAKOLU

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
3.1. Ugotovitve pri pregledu na liniji klanja  

Število prizadetih živali:______, vrsta____________, kategorija_______, starost________________ 

Prizadeti deli trupa oz. organi: ________________________________________________________ 

Datum zakola:____________ 

3.2. Ugotovljene bolezni:____________________________________________________________________ 

Število prizadetih živali:_____, vrsta___________, kategorija________, starost_________________ 

Prizadeti deli trupa oz. organi: ________________________________________________________ 

Delna zaplemba trupa ali zaplemba v celoti (razlog)________________________________________ 

Datum zakola:____________ 

3.3. Laboratorijski rezultati1 :________________________________________________________________ 

3.4. Ostale ugotovitve (npr. paraziti, tujki,...)____________________________________________________ 
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3.5. Ugotovitve v zvezi z zaščito živali (npr. zlom noge, podplutbe)___________________________________ 

4. DODATNI PODATKI

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

5. PODATKI O KLAVNICI

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

5.1. Klavnica:________________________________________ št. odobritve__________________________ 

Naslov:_____________________________________________ telefon: _____________________________ 

E-pošta:______________________________ 

Uradni veterinar (podpis in pečat):_______________________________ Datum:_____________________________  

Priloge:_________________________________________________________________________________ 

1 Mikrobiološki, kemijski, serološki….. (priložiti kopijo izvida) 


