
  

Erklæring fra dyreeier 
for deltakelse i ”Friskere geiter” 

 
For prosjektet Mottatt dato: Gjennomgått: Sign. 

For å bli med i ”Friskere geiter” må alle opplysninger være utfylt og erklæringen underskrevet. 

Dyreeieropplysninger 
Navn Adresse 

Postnummer og sted Produsentnummer Org. nummer (MVA) 

 Bankkonto Telefonnr Faksnr Epostadr. 

1. Gården er mjølkeleverandør 
2. Mjølkekvote: ___________________liter 
3. Medlem i geitkontrollen? 
4. Om > 10% av geitene er seropositive for CAE eller det er påvist byllesjuke/paratuberkulose, vil 

jeg fôre kje kunstig kommende kjeingsperiode. 
5. Nåværende produksjon skal fortsette i minst 3 år etter at saneringa er gjennomført (Kryss av):  
6. Nåværende produksjon er:  Mjølkeproduksjon  Kjøttproduksjon  Ullproduksjon 

(Sett kryss ved aktuell produksjon) 

 Ja 
 

 Ja 
 

 Ja 
 Ja 

 

 Nei 
 

 Nei 
 

 Nei 
 Nei 

 

7. Etter sanering vil jeg tilby kje som ikke går til påsett i egen besetning til salg til 
geiteprodusenter som vil sanere for CAE, byllesjuke/paratuberkulose. 

 Ja  Nei 

Besetningsopplysninger 
Tidsrom for kjeingsperiode 

ved sanering: 
  Dag måned år   Dag måned år 
Fra og med:   Til og med: 

Antall geit (bukker og geiter) som er minst 9 måneder gamle (notér tallet)  
 
Har sau vært sammen med geitene de siste 18 månedene:   
Hvis svaret er ja, beskriv kontakten: 
 

 
_______________ 
 

 Ja    Nei  

Besetningskontakter 
Har besetningen hatt kontakt med andre besetninger de siste 3 årene? Ja     Nei  
Dersom besetningen har hatt kontakt med andre, notér produsentnr, navn og adresse på kontaktbesetningen(e), eventuelt 
bukkeringen. Bruk baksida om nødvendig. 
Produsentnr Navn Adresse 

Produsentnr Navn Adresse 

Produsentnr Navn Adresse 

Produsentnr Navn Adresse 

Jeg bekrefter med dette at jeg ønsker å være med i prosjektet og følge de regler som til enhver tid gjelder. Jeg 
er klar over at disse reglene kan endres etter hvert som en får ny kunnskap og erfaring.  
Oversikt  over geiter i besetningen blir sendt det året saneringen starter,  før kontrakt skrives . 
 
_________  ____________________________________________ 
Dato   Dyreeiers  signatur 
Veterinær som jeg ønsker å bruke i prosjektet til prøvetaking o l  

 
 
____________________________________________________________________________ 
Veterinæren eller veterinærkontoret sitt navn, adresse og telefon 



 

Før opp alle dyr, også de som skal slaktes med det første. 

Geiter i besetningen Dyreeier: 

Kan også føres i et eget vedlegg som for eksempel utskrift fra geitkontrollen. 
 
Koder  
G = Geit  eldre enn 9 mnd  GK = Geitekje 0-9 mnd  S = Søye/lam/vær 
B = Bukk eldre enn 9 mnd BK = Bukkekje 0-9 mnd  
 
 

Idnr Kode Idnr Kode Idnr Kode Idnr Kode Idnr Kode 
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          

 
 
Dyr i tilgang til eller avgang fra flokken mellom tidspunktet for denne egenerklæringen og tidspunktet for 
utslakting av de smittede dyrene vil bli rapportert på eget skjema senest to uker etter at endring er skjedd. 
 
 
Med dette bekrefter jeg at alle opplysningene som er gitt er rette. Alle sauer og geiter som finnes på gården er 
notert i tabellen eller i eget vedlegg.  
 
 
 
_____________          ________________________________________________ 
Dato   Dyreeiers  signatur 
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