Anlage 2 Kontrollblatt Legehennenbetriebhe Salmonellosen

A. Stammdaten des Betriebes

1. Name und Anschrift des zur Kontrolle ausgewihlten Betriebes

2. Name und Anschnft der/des Betriebsinhabers/in

3. Name/Anschrift der fiir den Stall verantwortlichen Person (Halter/in)

(sofern abweichend von dem/der Inhaber/in des.Betriebs)

4. Registriernummer

Registriernummer des - |IDIE e |
Betricbes |

L

Anzahl der Stille, die zum unter 1. genannten Betrieb gehoren.

6. Anzahl der Herden/Betriebsabteilungen (im Sinne der Hithner-Salmonellen-VO),

die in diesem Betrieb laufen.

7. Schematische Darstellung des Stalles/der Stille mit Angaben iiber
Betriebsabteile, Futteraufbewahrung, Eierpackstelie, Entsorgung von Kot und

Transport von Eiern, sowie Desinfektionsschleuse bitte anfiigen.



8. Charakterisierung des Haltungssystems

[ 10 =okologische Erzeugung

[ 11 = Freilandbaltung

[ ]2 =Bodenhaltung und Bodenhaltung/Voliere

13 =Kifighaltung, ausgestalteter Kafig/Kleinvoliere

9. ©  Anzahl der Legehennenplitze des unter 1. genannten Betriebs

10.  Anzahl der Betriebsabteile (ein rdumlich und liiftungstechnisch abgegrenzter Teil

eines Betriebes, in dem Hiihner einer Herde gehalten werden)

11. Prifdatum: e
12. Prilfer/in: e

13, Auskunftserteilende Personen
Bei der Priifung waren folgende Personen des Unternehmens anwesend und erteilten
Auskiinfte:
Name: Funktion




B.

|. Letzte Untersuchungen der Herde/n auf cine Infektion mit Salmonellen

letzte erfolgte
Eigenkontrolle

Labeor

Datum

Ergebnis, ggf. festgestellter Stamm

(Labornr., Befund) |

Herde 1
vorletzte Probe

Herde 2
vorletzte Probe

Herde 3
vorletzte Probe

vorletzte erfolgte
__E_igenkontrollc

Labor

Ergebnis, ggf. festgestellter Stamm
(Laborar., Befund)

Herde 1
letzte Probe

Herde 2
letzte Probe

Herde 3
| letzte Probe

Bemerkungen:




2

I Impfbescheinigungen 1ie—g_en vor.

Impfungen

ja|:| nein[_|

3.

| Impfungen 8. enteritidis Datum " | S. typhimurium Datum |

| Herde 1

Herde 2

Herde 3

Bemerkungen:

Bakteriologische Untersuchungen des Trinkwassers

Das Wasser fiir die Triankeeinrichtungen stammen vom

e a) offentlichen Netz [ ]

e b)eigenen Brunnen [ ]

Im Fall von b) wurde in den letzten 12 Monaten eine bakteriologische Untersuchung
des Wassers vorgenommen, dessen Ergebnis Salmonellennegativ war.  ja[ | nein[]

Bemerkungen:

Einstallungssystem

Das Stallgebiude oder die Betriebsabteile werden im Rein- Raus- Verfahren belegt.

jaD nein[_]




5. Personenkontakte

e Kennzeichnung am Stall: ,,Unbefugtes Betreten des Be;et.).es verboten™, oder

vergleichbares, 1st vorhanden. jaD nein[_]

—

| ® Ein- und Ausstaller sind im Besucherbuch eingetragen. ja[_] nein[ |

e Besucherbuch (mit Namen, Adresse und Datum) ist vorhanden.  ja[_| nein[_] |

e Eine stallspezifische Schutzkleidung ist vorhanden ja#D uein|:| _

e Besucherkleidung, Einweg- od. betriebseigene Schutzkleidung ist vorhanden.

jaD nein[_|

e Es ist sichergestellt, dass jede Person, die bei der Ein- und Ausstallung titig

ist, gereinigte Schutzkleidung oder Einwegkleidung trigt. jal_] nein[_]

e Der Betrieb verfiigt iiber eine Hygieneschleuse. ~ jalJnein[] |

Eine Wascheinrichtung zum Hédndewaschen mit Wasser, Seife und

Papierhandtuchspender vor dem Betreten des Stalles 15t vorhanden.

ja[l nein[_|

Eine Einrichtung zum Wechseln der Schuhe bei Betreten weiterer

Stallabteile oder eine Vorrichtung zum Desinfizieren der Schuhe vor dem

Befreten weitere Stallabteile ist vorhanden. ja|:| nein[_]

e Die ﬁntsorgung nd/oder Reinigung der Schutzkleidung nach dem Gebrauch ist

moglich. jaD nein[_]




6. Bauliche Anforderungen

o Der Hofplatz und Wege zum Stall sind befestigt. ja[_] nein[_]
e Verendete Tiere werden tdglich aus dem Stall entfernt. ja[_] nein[_]
Bemerkungen:

» Die Kadaverboxen befinden sich in rdumlicher Trennung vom Stall; Die

Tierkorperbeseitigung erfolgt ohne Kontakt zur Tierhaltung. ja[_] nein[ ]

e Die Légérung der Izadaver erfolgt geldihlt oder der Kadaverwagen kommt

zeltnah und holt die verendeten Tiere ab. jaD nein_|

e Die K_adaverbehéilter sind luftdicht verschliefibar. ja|:| nein[_|

e DieF uttermittgﬁﬂlstutzen befinden sich auflerhalb des Stalles, sodass der Fahrer

des Futterwagens keinen Zutritt in den Stall erhlt. ja[ ] nein[]

Bemerkungen:

¢ Folgende Gebdude/Raume sind in einem baulichen Zustand, der das
ordnungsgemii.ﬁe Reinigen und Desinfizieren erméglicht. Das Wasser kann

abfliefien.

Gebiude/Raum Konstitution
Stallgebdude

Auslaufeinrichtungen




7.

Eierpackstation
(soweit eine hygienische
Trennung vom Tierbereich . |

nicht erfilllt ist) = —_— ‘

Hygilene

e Hygienischer Zustand der Wirtschaftsraume zum Zeitpunkt der Kontrolle.

Gebidude/Raum ' Kondition/Zustand

Stallgebaude

Auslaufeinrichtungen

Eierpackstation
(soweit eine hygienische
Trennung vom Tierbereich
nicht erfitllt ist)

Bemerkungen:

e Ein Betriebsspezifischer Reinigungs- und Desinfektionsplan ist vorhanden.

ja|:| nein[_]

» Alle Haltungseinrichtungen und Gegenstinde, mit denen die Legehennen in
Berithrung kommen, werden regelraaflig, spitestens aber vor der :

Neubelegung, gereinigt und desiofiziert. ja[_] nein[_]




&. Futter und Trinkwasser

s Das Futter ist in geschlossenen Silos oder dhnlichen Behiltern gelagert.

jal | nein[_]

o Futteraufbev-vx;ihrungsbeh'aiher werden regelmilig gereinigt. jal_] nein[ ]

* Esliegt die Bescheinigung des Futtermittelherstellers vor, aus der hervorgeht,

dass der Hersteller Untersuchungen der Futtermittel auf Salmonellen getétigt

hat. jal ] nein[ |

9, Schadnager und andere Tiere, sowie Ungeziefer und Parasiten

e FEin Schadlingsbekdampfungsplan ist vorhanden. jal ] nein[]

Bemerkungen:

# Die durch den Betrieb durchgefiihrten Schadnagerbekimpfungsmalinahmen
des Schadlingsbekdmpfungsplans werden dokumentiert. jal_] nein_| ||

‘e Flichen im Staﬁbereich werden regelmélig gereinigt um e?ner Ausbreitung |

von Schadnagern entgegen zu wirken. jal ] nein[ ]

Bemerkungen:




10. Auslauf (nur auszufiillen bei Betrieben mit 6kologischer Erzeugung bzw. mit

Freilandhaltung; vgl. 7.)

e Die Bereiche um die Aufienklappen sind trocken gehalten (befestigt durch
Beton, Kies oder dhnliche Materialien). ja[_| nein[ ]

¢ Es befinden sich bei ausbleibendem Niederschlag keine Pfiitzen im

Auslaufbereich, insbesondere auch nicht in der Nihe von

Trankevorrichtungen. ja[:l neinl_]
» Einmal jﬁlrlich wird der Auslaufbereicﬁ gekalkt. ja[_| nein[ ]
Datum der letzten Kalkung: :
Bemerkungen:
Ort: - Datum:

Unterschritt des Priifers:

Unterschrift des Tierhalters:




