Foljesedel vid mellangardsavtal for kalvar fran
dikobesattning till annan besattning

Foljesedeln anvands varje gang kalvar byter besattning.

Saljare Kbpare
SE-nummer SE-nummer
Namn Namn
Adress Adress

Telefonnummer

Telefonnummer

Leveransdatum:

Underskrift av den som lamnat ut kalvarna:

Underskrift av den som tagit emot kalvarna:

Kalvkontroll och halsoinspektion innan transport

Ar samtliga kalvar inom éverenskommen alder?

Kalvarna ar avvanda sedan minst tva veckor

Ar alla kalvar friska vid hdmtningen?

[ ]IA

[ ]iA Ange datum:

[ ]IA

(Exempel pa kalvar som inte ar friska: nedsatt allmantillstand, feber, vatskebrist, diarré, navelbrack,
hosta, nasflode, lunginflammation, ringorm, stralsvamp)

Ar kalvarna utan symptom pa ringorm?

Ar kalvarna vaccinerade mot ringorm?

[ ].A [ ] NEJ

[ ]JA Tvaganger [ ]JA Engang [ ]NEJ

Ange datum for senaste vaccination i gruppen:

Ar kalvarna avhornade?

Ange datum for senaste avhorning:
Ar kalvarna hornlésa?
Ar nagra kalvar kastrerade?

Ange datum for kastration:
Kalvarna kommer direkt fran bete

Kalvarna har varit intagna pa stall

Det forekommer ek som kalvarna kan komma at pa

betesmarkerna

Kalvarna ar avmaskade

Ange avmaskningsmedel

[ 1A ] NEJ

[1)A []NEJ
[ ]iA [ ] NEJ

[ ]iA

[ ]IA Ange Installningsdatum

[ 1A ] NEJ

[ ]iA [ JNEJ  Ange datum

&



Oronid med
kontrollsiffra

Kon
Kviga/Tjur/Stut

Ras

Alder i dagar

Vikt, kg

Avhornad
Datum

Oronid med
kontrollsiffra

Varit sjuk, ange vilken

sjukdom

Datum

Behandlad, ange vilka lakemedel
som anvants

Extra information, eventuella avvikelser, skriv i klartext, ange kalvens 6ronid om det géller enskilt

djur:

&
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