SJV D311 2025-12-08

“ Kompletterande information om
N lakemedelsbehandling i samband med
]OfdbekS ansokan om hastpass for fol
verket

Sarskild identifiering av fol vid medicinsk indikation regleras i artikel 42 i
Forordning (EU) 2021/963. Observera att denna mdjlighet enbart galler
fél. Aldre hastar som inte har hastpass eller dar det inte finns tillgangligt
omfattas inte av méjligheten till sarskild identifiering vid medicinsk
indikation och de far darfor inte behandlas med lakemedel som inte far
anvandas till livsmedelsproducerande djur eller som finns pa
"6-manaderslistan” om hastens hastpass inte finns tillgangligt.

Du hittar mer information om hur blanketten ska anvandas pa néasta sida.

Fylls i av den behandlande veterinaren

Folets namn Chipremsa/Avlast chipnummer

Folet &r uttaget ur livsmedelskedjan pa grund av behandling [Datum
Ja I:l Nej Om ja, behandlingen pabdrjades:

Félet har behandlats med lakemedel med karenstid 6 manader. [ Preparat [ Sista datum fér behandling
Ja [ INgj Om ja, folet behandlades med:

Hasthallaren har informerats om skyldigheten att skicka in signalementsbeskrivningsblankett (inklusive
denna blankett) och chipmarkningsrapport tillsammans med en ansékan om hastpass till aktuellt
hastpassutfardande organ/avelsorganisation inom 7 dagar.

Datum for underskrift Veterinarens underskrift Stampel

Namnfortydligande

' Kontaktuppgifter till alla hastpassutfardande organ finns pa Jordbruksverkets webbplats:
https://jordbruksverket.se/languages/english/swedish-board-of-agriculture/animals/identification-and-registration-of-animals/bodies---identification-of-horses


https://jordbruksverket.se/languages/english/swedish-board-of-agriculture/animals/identification-and-registration-of-animals/bodies---identification-of-horses

Sa har anvander du blanketten

Denna blankett kan anvandas da man behéver genomféra en sarskild identifiering
av fol vid medicinsk indikation och har tillgang till ordinarie
signalementsbeskrivningsblankett fran aktuellt hastpassutfardande organ (om
veterinaren vid behandlingstillfallet inte har tillgang till ordinarie
signalementsbeskrivningsblankett ska blankett D310 anvandas).

| normalfallet ar det inte tillatet att behandla hastar utan hastpass med lakemedel
som inte far anvandas till livsmedelsproducerande djur eller som finns pa
"6-manaderslistan”. For fol som annu inte hunnit fa sitt hastpass finns dock
mojligheten att behandla anda, forutsatt att veterinaren i samband med
behandlingen marker med chip och fyller i en chipmarkningsrapport samt
signalementsbeskrivningsblankett. Detta regleras i artikel 42 i Férordning (EU)
2021/963.

Observera att denna méjlighet enbart galler fol. Aldre hastar som inte har
hastpass eller dar det inte finns tillgéngligt omfattas inte av mdjligheten till sarskild
identifiering vid medicinsk indikation.

Gor sa har for att genomféra en sarskild identifiering av fol vid medicinsk
indikation med blankett D311:

1. Veterindren chipmarker folet och fyller i en chipmarkningsrapport.

2. Veterinaren fyller i aktuell signalementsbeskrivningsblankett.

3. Veterinaren fyller i blankett D311 och haftar fast denna pa
signalementsbeskrivningsblanketten.

4. Veterinaren informerar hasthallaren om dennes skyldighet att gora en
ansOkan om hastpass inom 7 dagar, och da skicka med
chipmarkningsrapport, signalementsbeskrivningsblankett och blankett D311.

5. Veterinaren informerar hasthallaren om att det eventuellt kan komma att
behdvas ytterligare kompletteringar av hastpassansdkan i efterhand, t.ex.
ID-kontroll genomférd av godkand ID-kontrollant.

Vid fragor om sarskild identifiering av fol vid medicinsk indikation eller hur man
anvander blanketterna D310 och D311 kontakta djurvalfard@jordbruksverket.se



mailto:djurvalfard@jordbruksverket.se

	Fölets namn: 
	Chipremsa/Avläst chipnummer: 
	Ja, fölet är uttaget ur livsmedelskedjan på grund av behandling: Off
	Nej, fölet är inte uttaget ur livsmedelskedjan på grund av behandling: Off
	Datum då behandlinen påbörjades: 
	Ja, fölet har behandlats med läkemedel med karenstid 6 månader: Off
	Nej, fölet har inte behandlats med läkemedel med karenstid 6 månader: Off
	Preparat: 
	Sista datum för behandling: 
	Datum för underskrift: 
	Namnförtydligande: 


