
 

 

Veterinærattest 
 
Gjelder anlegget til ....................................................................................................... 

 

Produsentnummer………….......................................................................................... 

 
 
Undertegnede bekrefter at: 
 

• Det er utført en klinisk undersøkelse av alle individer som skal flyttes, uten at det 
er avdekket tegn på smittsomme sykdommer hos disse. Det er ikke sett tegn til 
smittsom sykdom hos de andre dyrene i avsenderanlegget. 
 

• Småfe i anlegget er undersøkt for lentivirus i henhold til vedlegg V i 
Landdyrforflytningsforskriften med negativt resultat.  
 

Testmateriale:  Blod  Melk 
 
Dato for prøveuttak: _________ 

 

• Anlegg med geit eller kombinert sau og geit fra fylkene Møre og Romsdal, 
Vestland, Rogaland, samt tidligere Telemark i Vestfold og Telemark og 
tidligere Buskerud i Viken er testet for paratuberkulose etter Vedlegg V i 
Landdyrforflytningsforskriften med negativt resultat. 
 

Testmateriale:  Blod  Melk   Avføring 
 
Dato for prøveuttak: _________ 
 

• Aktuelle prøveresultater er vedlagt denne attesten. 
 

• Ev. merknader..................................................................................................... 

 
 
 

Sted:....................................Dato:................Underskrift og stempel av veterinær:........................... 
 
HPRnr. ………………………… Telefon……………………… 

 
 

Attesten skal ikke være eldre enn 7 dager når dyrene flyttes. Den skal oppbevares i 

mottakeranlegget i minst 10 år og legges frem når Mattilsynet ber om det. 

https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2022-04-07-636
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