DVS/DSHB/0118/9/2021

DEKLARASI STATUS HAIWAN (BABI)

MAKLUMAT DOKTOR VETERINAR MAKLUMAT PEMILIK NO. RUJUKAN:
LADANG ATAU SWASTA Nama Tuan Punya:
Nama Doktor Veterinar : Kod Ladang :
ID Premis :
Alamat Ladang : Kod Pelesenan :
No. Kad Pengenalan : Kod Eksport :
No. MyGAP :
No. Telefon :
No. Tel:
No. Pendaftaran Akta Doktor Veterinar No Faks:
1974 Tarikh pemindahan : Tujuan Pemindahan :
Alamat tempat pemindahan : **penyembelihan/ Pemeliharaan/
Pembiakbakaan (**tandakan)
Bilangan ternakan per lori: No. lori:

UNTUK KEGUNAAN SEMBELIHAN

Tarikh ternakan akan disembelih ettt teeeEeeeeeeeeeeeeeseeeresteeeeseeeresteetestreteteetter et terteete e e e te e e re e e e e e a et e et aa e e aaaaes

BAHAGIAN A: STATUS PENYAKIT

Deklarasi:
1. Tiada tanda klinikal dan pengesanan jangkitan Foot and Mouth Disease (FMD), Nipah, African Swine Fever (ASF),
Japanese Encephalitis (JE), HINZ1, Brucellosis dan Classical Swine Fever (CSF).
2. Ternakan telah diberi vaksin:[__| FMD  Tarikh suntikan: (P1).....ccccooovvvvemee. (672 (BOOSEEr) .o

DeKlarasi:
Semua ternakan ini telah melepasi tempoh penarikan balik ubatan veterinar seperti yang disarankan oleh pengeluar.
Tarikh rawatan terakhir : .......ccccccoiiviiiiiiiiiei Nama/ Jenis Ubatan yang digunakan :.......c..coeoervnireniennccnens

Cara rawatan : Suntikan/ Minuman / Makanan/ Lain-lain........ccccccoeeeieeinenenne
Deklarasi:
Saya dengan ini mengesahkan kenyataan di atas adalah benar dan tepat.

**Tandatangan Veterinawan Ladang/ No. Telefon/Emel:
Tuan Punya Ternakan/Ladang (**nyatakan)

Cop rasmi: Tarikh:

Borang ini hendaklah ditandatangani oleh Veterinawan Ladang atau Tuan Punya Ternakan/Ladang

Sah Untuk Satu Perjalanan Sahaja







