Diergeneeskundige & Eigenaarsverklaring Caseous Lymphadenitis (CL)
Protocol 2017 - KwaliGeit

Deel 1: Diergeneeskundige verklaring

Hierbij verklaart ondergetekende dierenarts op ...........-.......... .. (datum) bij de
geiten van het hier onder genoemd melkgeltenhouderljbedrljf na Vlsuele beoordeling:

U geen verschijnselen van CL te hebben vastgesteld.

O verschijnselen van CL te hebben vastgesteld bij de volgende dieren:

Identificatienummer: geboortedatum: Ras: Geslacht:

Naam dierenartS s
Adres . dierenarts

Woonplaats L e

DAP-nummer

Datum

Handtekening dierenarts L

Deel 2: Eigenaarsverklaring

Hierbij verklaart ondergetekende, eigenaar van de geiten van het hier onder genoemd
bedrijf, op ........... e ST (datum) na visuele beoordeling op dit moment en
gedurende de laatste 12 maanden:

U geen verschijnselen van CL te hebben vastgesteld.

O verschijnselen van CL te hebben vastgesteld bij de volgende dieren:

Identificatienummer: geboortedatum: ras: Geslacht:

Naam geitenhouder SRR
Adres . geitenhouder

Woonplaats SRR
UBN-nummer L
Datum

Handtekening geitenhouder SRR

KG-form-DV&EV.CL.2017



