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FOR DYREEIER 

Navn: 

Adresse: Adresse der dyret ble avlivet: 

Mobilnummer: Produsentnummer (10 siffer): 

Restriksjoner på besetning:  Nei:        Ja:          i så fall hvilken: 

Jeg har gitt alle opplysninger om hva som skjedd med dyret, og om eventuell medisinering til veterinær eller 

slakteri.

Sted og dato:                                             Underskrift dyreeier:      

FOR VETERINÆR 

ID-merke (Storfe 12 siffer): Født (md./år): Temperatur:  Kjønn, rase: 

Beskrivelse av dyrets allmenntilstand / kliniske funn: 
Appetitt (grovfôr/kraftfôr), bevegelighet, oppmerksomhet, endring i melkeytelse, slimhinner, kapillærfyllingstid, hjertefrekvens, funn angående 
dyrevelferd osv.

Tidspunkt dyreeier eller annen oppdager at dyret ikke kan transporteres til slakteriet:     
Dato:                                               Klokkeslett:     

Beskrivelse av hva som skjedd med dyret, inkludert hendelsesforløp ifølge dyreeier og eventuell behandling

av dyret: 

Eventuell behandling der tilbakeholdelsestiden er utløpt for mindre enn 7 dager siden:

Preparatnavn:   Dato og tidspunkt: 

Nødslaktsertifikat

For mer informasjon se Veileder om nødslakt.



Nødslaktsertifikat
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Jeg har ikke funnet eller blitt kjent med forhold, inklusiv medisinering og tilbakeholdelsestider, som etter 
regelverket tilsier at dyret er uegnet til mat.  

Sted, dato, klokkeslett:      Veterinærnr.:       Mobilnr.: 

Navn i blokkbokstaver:      Underskrift og stempel: 

FOR NØDSLAKTER / DEN SOM AVLIVER 

ID-merke (Storfe 12 siffer): 

Dyrets temperatur før bedøving og avbløding:  Ev. dyrets temperatur etter bedøving og avbløding: 

Beskrivelse av unormale funn ved avliving: 

Beskrivelse av unormale funn ved slakting: 

Dato og klokkeslett for når du ble kontaktet om dyret: 

Aktiv kjøling av slaktet under transport til slakteriet: 

 Ja:        Nei:     Transporttid: 

Jeg har kontrollert at dyret er våkent og oppfører seg normalt ut fra omstendighetene. Hvis dyret ikke 
oppfyller dette, har jeg beskrevet unormale funn i nødslaktsertifikatet. 

Sted, dato og klokkeslett for avliving:       Underskrift for nødslakter / den som avliver: 

FOR SLAKTERIET 

Eventuelle avvik/mangler i matkjedeinformasjonen, for eksempel restriksjoner eller medisinbruk: 

Vi har kontrollert at alle deler av nødslaktsertifikatet er fylt ut, alternativt innhentet de opplysningene som 
mangler. 

Sted og dato:       Underskrift for slakteriet: 




