
                                                                                                                                                    

MAKLUMAT DOKTOR VETERINAR 
LADANG ATAU SWASTA 
Nama Doktor Veterinar : 
 
 
No. Kad Pengenalan : 
 
 
No. Telefon : 
 
No. Pendaftaran Akta Doktor Veterinar 
1974: 

 

MAKLUMAT PEMILIK 
Nama Tuan Punya: 
 
 
Alamat Ladang : 
 
 
No. Tel:  
No Faks: 

NO. RUJUKAN:  

Kod Ladang : 
ID Premis :  
Kod Pelesenan : 
Kod Eksport : 
No. MyGAP : 

Tarikh pemindahan : 
 
Alamat tempat pemindahan :  
 
 

Tujuan Pemindahan : 
 
**Penyembelihan/ Pemeliharaan 
(**tandakan) 

Spesis: **Ayam  / Itik  / unggas lain ………………………………………..…. (**nyatakan) 

Bilangan ternakan per lori: No. lori: 

UNTUK KEGUNAAN SEMBELIHAN 

Nama & Alamat Loji Pemprosesan               :………………………………………………………………………………………………………………………… 

Tarih dan masa ternakan keluar dari ladang :………………………………………………………………………………………………………………………… 

Tarikh ternakan akan disembelih                     :………………………………………………………………………………………………………………………….   
 

BAHAGIAN A: STATUS PENYAKIT 

Deklarasi: 
1) Tiada sebarang tanda-tanda sakit seperti: 

 keabnormalan pada sistem pernafasan seperti tercungap-cungap, batuk, bersin dan pembengkakan pada kepala, muka 
dan mata 

 keadaan monyok dan tidak aktif 
 keabnormalan pada sistem pencernaan seperti berak kapur, berak berdarah atau cirit birit 
 keabnormalan pada sistem saraf seperti kepala teleng, hilang keseimbangan badan, tempang atau terhuyung hayang 

2) Tiada pengesanan jangkitan Newcastle Disease, Fowl Cholera, Salmonellosis dan Avian Influenza virus. 
3) Vaksin Salmonella yang digunakan (Untuk Ladang Yang Menggunakan Vaksin Salmonella sahaja) 

i) Live               Killed                           Tarikh terakhir vaksinasi diberikan :………………………… 
 

ii) Strain SE               ST               SG               SP  
 

BAHAGIAN B : TEMPOH PENARIKAN BALIK UBATAN VETERINAR 

Deklarasi: 
Semua ternakan ini telah melepasi tempoh penarikan balik ubatan  veterinar seperti yang disarankan oleh pengeluar. 

Tarikh rawatan terakhir : ……………………………..             Nama/ Jenis Ubatan yang digunakan :…………………………………….. 

Cara rawatan : Suntikan/ Minuman / Makanan/ Lain-lain…………………………..                                                                                  

Deklarasi:  
Saya dengan ini mengesahkan kenyataan di atas adalah benar dan tepat. 

 
 
………………………………………………………………….................... 
(Nama :…………………………………………………………………...) 
**Tandatangan Veterinawan Ladang/ 
    Tuan Punya Ternakan/Ladang (** tandakan) 

No. Telefon/Emel: 

Cop rasmi: Tarikh:     
 

Sah Untuk Satu Perjalanan Sahaja 

DEKLARASI STATUS HAIWAN (UNGGAS)  

DVS/DSHU/0116/9/2021 

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



 


