LABORATORIUM

DER URKANTONE

Amtliche Kontrollperson:

[l

Féhneneichstr.15 Kantonstierarzt
Postfach 363
6440 Brunnen

Tel. 041 825 41 51 - Fax 041 825 41 50
sekretariat.kt@laburk.ch - www.laburk.ch

Kontrolle angekundigt:

Oja [ nein

Grundkontrolle [

Zwischenkontrolle [

Nachkontrolle [

andere Kontrolle [

KONTROLLBERICHT
BETRIEBSBLATT

Betriebsdaten

Tierhaltung

Anzahl Tiere

Name Rindviehhaltung mit Verkehrsmilchproduktion
Vorname Rindviehhaltung ohne Verkehrsmilchproduktion
Adresse Schweinehaltung

PLZ und Ort Geflugelhaltung

Telefon Schafhaltung

Betriebsstandort Ziegenhaltung

TVD-Nr. Pferdehaltung

BUR-Nr. Gewerbliche Kaninchenhaltung

Kantonale ID-Nr.

Neuweltkamelidenhaltung

Produktionsart (OLN,
Bio...)

In Gehegen gehaltenes Wild

Kontrolldatum

Fischhaltung

Uhrzeit: von - bis

Start:

Ende:

Bienenhaltung (Anzahl Vélker)

Empfehlung der Kontrollperson an zustéandige Stelle

1) Zusammenfassung der beanstandeten Punkte

Kontrollpunkt

Beschreibung

Behebung der
Beanstandung bis:

Rickmeldung des
Tierhalters bis:

2) Empfehlung an Vollzugsstelle

: Nachkontrolle bei folgenden Kontrollpunkten:

3) Empfehlung an Vollzugsstelle

: Verwarnung bei folgenden Kontrollpunkten :

4) Empfehlung an Vollzugsstelle

: Erlass einer Verfiigung bei folgenden Kontrollpunkten :

5) Empfehlung an Vollzugsstelle

: Einreichen Strafanzeige bei folgenden Kontrollpunkten :

6) Empfehlung an Vollzugsstelle

: Verfligung einer Sperre bei folgenden Kontrollpunkten :

Der/die Tierhalterin hat das Recht, auf dem Kontrollblatt eine Stellungnahme zu den erhobenen Mangeln abzugeben.

[J Der/die Tierhalterln verzichtet auf eine Stellungnahme

O Stellungnahme:

Der/die Tierhalterin bestéatigt die Richtigkeit aller Aufzeichnungen und mindlichen Angaben.

Ort und Datum

Unterschrift amtliche Kontrollperson

Unterschrift Tierhalterin




Name/ Vorname

Betriebsnr.:

Datum:

7) Schnelltests oder Probeerhebungen

8) Beschlagnahmung (Medikamente / Unterlagen etc.)

Tieridentifikation, Art des Schnelltests, Probematerial etc.

Genaue Bezeichnung der
beschlagnahmten Objekte

Unterschrift Tierhalterln

9) Dokumentation der Kontrolle

[ Fotos erstellt

| |D andere Dokumentation:

Allgemeine Bemerkungen / Zusatzbemerkungen (auch nach der Kontrolle méglich)

Version 2.1, 2016




Name / Vorname: Betriebsnr.: Datum:
Betriebsspezifikationen

Tierarzt

Art des Betriebes O privat O staatlich O Verein O Universitat
Gewerbsmassigkeit [ ja — O Haupterwerb / I Nebenerwerb [0 nein

Label 1 ja — welches?: 1 nein

Abgabe lebender

Fische an/fiir O Aquakulturbetriebe |0 Gewésserbesatz |0 Gastronomie/Handel [ nein
Abgabe toter Fische Oja 1 nein
Menge (L/min):
Wasserbezug [0 Grundwasser/Quellwasser/Leitungswasser
O Oberflachengewasser — Gewassername:
Beluftung Oja [J nein
Wasseraufbereitung | Fter Uja [ nein
Entkeimungsanlage . )
(UV, Ozon) Oja ] nein
Art der Bellftung
Art & Anzahl Filter/Entkeimungsanlagen
Abwasser O Kanalisation [0 Oberflachengewasser — Gewassername:
Uberflutungsgefahr O erheblich O mittel 1 gering/Restrisiko I nein

Benachbarte Anlagen,
Seucheneinschleppung

relevant fur

Benachbarte Anlagen, relevant fir Seuchenausbreitung

Néachstgelegene
Anlage stromaufwarts

Nachstgelegene
Anlage stromaufwarts

Flussbezogene Distanz
(in km)

Flussbezogene
Distanz (in km)

N&achstgelegene
Anlage stromabwaérts

Néchstgelegene
Anlage stromabwarts

Flussbezogene Distanz
(in km)

Flussbezogene
Distanz (in km)

Anzahl Anlagen im
Umkreis von 5 km

Aktuelle Risikoklasse




Name / Vorname:

FX

Betriebsnr.:

Datum:

Tierhaltung

Art der Haltung

[0 Netzkafige/Netzgehe

ge

O Teiche

O Becken/Fliesskanale

O Kreislaufanlage

[0 Sisswasser

O Salzwasser

[0 Forschung

[0 Stisswasser

O Salzwasser

O Quarantane

I sonstiges
O einzelnes Becken/Teich
O Kreislauf (KL) Anzahl KL: Anzahl Becken/KL:
Anordnung Becken
O Serie (S) Anzahl S: Anzahl Becken/S:
O parallel Anzahl Becken:
Bodenstruktur O Naturboden O kuinstlich
Aktivitat O ganzjahrig O saisonal = VON............ccccceeeeeevenne. DIS. e,
1 Brutanlage
[J Aufzuchtbetrieb
[ Laichfisch-Haltungsbetrieb
Produktionsform [0 Mast fiir den menschlichen Verzehr

1 Angelgewasser

[ Zwischenhalterung

[ mit Fltterung

[J ohne Fitterung

[J Verarbeitungsbetrieb

O] nur eigene Fische

O Fische Dritter




Name / Vorname:

Betriebsnr.:

Datum:

Becken

Becken-ID

Volumen (in m®)

Fischart

Altersklasse

Besatzdichte®

Becken-ID

Volumen (in m®)

Fischart

Altersklasse

Besatzdichte®

Becken-ID

Volumen (in m®)

Fischart

Altersklasse

Besatzdichte®

Becken-ID

Volumen (in m®)

Fischart

Altersklasse

Besatzdichte®

Becken-ID

Volumen (in m3)

Fischart

Altersklasse

Besatzdichte®

Becken-ID

Volumen (in m3)

Fischart

Altersklasse

Besatzdichte®

'Entsprechende Masseinheit angeben (Anzahl/m? oder kg/m®)




Name / Vorname: Betriebsnr.: Datum:
Fischart
Fischart
o eigene Zucht o eigene Zucht o eigene Zucht o eigene Zucht
Herkunft o Zukauf Eier o Zukauf Eier o Zukauf Eier o Zukauf Eier
o Zukauf Tiere o Zukauf Tiere o Zukauf Tiere o Zukauf Tiere
Menge/Jahr
Bei Zukauf
Frequenz

Altersklasse

Anzahl Lieferanten

o aus CH o aus CH o aus CH o aus CH
Herkunft o aus EU o aus EU o aus EU o aus EU

o aus Drittland o aus Drittland o aus Drittland o aus Drittland
Fischart

o eigene Zucht o eigene Zucht o eigene Zucht o eigene Zucht
Herkunft o Zukauf Eier o Zukauf Eier o Zukauf Eier o Zukauf Eier

o Zukauf Tiere o Zukauf Tiere o Zukauf Tiere o Zukauf Tiere
Menge/Jahr
Bei Zukauf
Frequenz

Altersklasse

Anzahl Lieferanten

o aus CH o aus CH o aus CH o aus CH
Herkunft o aus EU o aus EU o aus EU o aus EU

o aus Drittland o aus Drittland o aus Drittland o aus Drittland
Fischart

o eigene Zucht o eigene Zucht o eigene Zucht o eigene Zucht
Herkunft o Zukauf Eier o Zukauf Eier o Zukauf Eier o Zukauf Eier

o Zukauf Tiere o Zukauf Tiere o Zukauf Tiere o Zukauf Tiere
Menge/Jahr
Bei Zukauf
Frequenz

Altersklasse

Anzahl Lieferanten

Herkunft

o aus CH
oaus EU
o aus Drittland

o aus CH
oaus EU
o aus Drittland

o aus CH
oaus EU
o aus Drittland

o aus CH
oaus EU
o aus Drittland




Name / Vorname: Betriebsnr.: Datum:
HYGIENE IN DER PRIMARPRODUKTION PrP
Nr.  [Kontrollpunkt Bemerkung
Fischhaltung
Befund
Futtermittel werden so
PrP [gelagert und verabreicht, dass
01 [eine nachteilige Beeinflussung |Bemerkung
der Fische ausgeschlossen ist
Befund
PrP |Die Herkunft der Futtermittel
02 [ist dokumentiert Bemerkung
Befund
Die Lagerung der Fische und
Pre |- .
03 Fischprodukte ist
ordnungsgemass Bemerkung
Weitere Aspekte Hygiene in
PP+ der Primarproduktion Bemerkung
Fischhaltung
erfullt
geringfligig wesentlich schwerwiegend
Mangel
Eine hygienisch
PrP Jeinwandfreie Gewinnung
00 |Jvon Lebensmitteln ist
gewahrleistet Méangelbe-
schreibung
Befund: v = erfiillt, O = Mangel (nicht erfillt), = = nicht kontrolliert, | = nicht zutreffend (nicht anwendbar)

Mangel: g = geringfligig, w = wesentlich, s = schwerwiegend




Name / Vorname: Betriebsnr.: Datum:

TIERARZNEIMITTEL TAM

Nr.  [Kontrollpunkt Bemerkung
Fischhaltung
Befund
TAM [Es werden keine verbotenen
01 [Stoffe eingesetzt Bemerkung
Befund
Das Behandlungsjournal wird
TAM [korrekt gefiihrt und die
02 |Aufzeichnungen werden Bemerkung
wahrend 3 Jahren aufbewahrt
Zusatzetiketten sind mit den  |Befund
erforderlichen Angaben auf
TAM den T|erarzne|m|t.teln
03 vorhanden und die
schriftlichen Bemerkung
Anwendungsanweisungen
liegen vor
Befund
Es ist eine TAM-Vereinbarung
TAM [mit dem Tierarzt vorhanden,
04 [der die TAM auf Vorrat Bemerkung
abgegeben hat
Befund
Betriebsbesuche werden im
TAM Rahmen der TAM- )
05 Vereinbarung durchgefuhrt
und die Besuchsprotokolle Bemerkung
sind vorhanden
Befund
TAM D_|e Vorra_tsr_nenge der
06 Tierarzneimittel ist
angemessen Bemerkung
Befund
Es gibt eine Inventarliste und
TAM |die auf dem Betrieb
07 |vorhandenen Tierarzneimittel |Bemerkung
sind darin erfasst
Befund: v = erfiillt, O = Mangel (nicht erftllt), == = nicht kontrolliert, | = nicht zutreffend (nicht anwendbar)

Mangel: g = geringfiigig, w = wesentlich, s = schwerwiegend




Name / Vormane Betriebsnr.: Datum:
Nr.  [Kontrollpunkt Bemerkung
Fischhaltung
Befund
Tierarzneimittel werden richtig
TAM oo .
08 gelagert und sie sind nicht
abgelaufen Bemerkung
Befund
Arzneimittelvormischungen
TAM [AMV)oder -
09 Futterungsarzneimittel (FUAM)
werden gesetzeskonform Bemerkung
verwendet
TAM |Weitere Aspekte
. - Bemerkung
+ [Tierarzneimittel
Fischhaltung
erfullt
geringfiigig wesentlich schwerwiegend
Der korrekte und Mangel
TAM fgchgereghtg Elns..atz von
00 Tierarzneimitteln ist
nachvollziehbar B
gewahrleistet Mang_elbe-
schreibung
Befund: v = erfillt, O = Mangel (nicht erfillt), == = nicht kontrolliert, | = nicht zutreffend (nicht anwendbar)

Mangel: g = geringfugig, w = wesentlich, s = schwerwiegend




Name / Vorname: Betriebsnr.: Datum:
Nr.  [Kontrollpunkt Bemerkung
Fischhaltung
Befund
Die Fische verhalten sich
TGS |normal und ihr allgemeiner
01 |[Gesundheitszustand istin Bemerkung
Ordnung
Befund
TGS Die Meldepflicht bell
02 Seuchenverdacht wird
wahrgenommen Bemerkung
Befund
Es werden im Bedarfsfall
geeignete Massnahmen zur
TGS .
03 Senkung des Parasiten-,
Bakterien- und Pilzdruckes ~ |Bemerkung
ergriffen
TGS |Weitere Aspekte Bemerkun
+ [Tiergesundheit 9
Fischhaltung
erfullt
geringfligig wesentlich schwerwiegend
Mangel
Die Fische sind gesund und
TGS |im Seuchenverdachtsfall
00 |werden die erforderlichen
Massnahmen getroffen Mangelbe-
schreibung
Befund: v = erfiillt, O = Mangel (nicht erfillt), = = nicht kontrolliert, | = nicht zutreffend (nicht anwendbar)

Mangel: g = geringfiigig, w = wesentlich, s = schwerwiegend




Name / Vorname: Betriebsnr.: Datum:
Nr.  [Kontrollpunkt Bemerkung
Fischhaltung
Befund
TVK |Die Fischhaltung ist korrekt
01 |registriert Bemerkung
Befund
Die Bestandeskontrolle wird
TVK |vorschriftsgeméss gefuhrt und
02 |die Aufzeichnungen werden 3 |Bemerkung
Jahre aufbewahrt
Befund
Die Begleitdokumente fiir den
TVK |Tierverkehr sind korrekt
03 |ausgefilllt und werden 3 Jahre |Bemerkung
aufbewahrt
TVK . )
+ Weitere Aspekte Tierverkehr [Bemerkung
Fischhaltung
erfullt
geringfugig wesentlich schwerwiegend
Mangel
TVK |Die Ruckverfolgbarkeit der
00 |Fische ist gewahrleistet
Méngelbe-
schreibung
Befund: v = erfillt, O = Mangel (nicht erftllt), == = nicht kontrolliert, | = nicht zutreffend (nicht anwendbar)

Mangel: g = geringfiigig, w = wesentlich, s = schwerwiegend




Name / Vorname: Betriebsnr.: Datum:

TIERSCHUTZ TSch

Nr.  [Kontrollpunkt Bemerkung
Fischhaltung
Die Besatzdichte entspricht Befund
Tsch den gesetzlichen .
o1 Anforderungen und die
angebotene Futtermenge und -|Bemerkung
qualitat ist angemessen
Befund
Die Wasserqualitét ist in
TSch . .
02 Ordnung und wird regelmassig
tiberprift Bemerkung
Befund
Die Fische sind soweit als
TSch [ndétig vor Witterungseinfliissen
03 |und vor Stérungen durch Bemerkung
Personen geschutzt
Befund
Der/Die BetreiberIn der
TSch |Aquakulturanlage sowie die
04 |Mitarbeiterinnen sind Bemerkung
ordnungsgemass ausgebildet
Befund
TSch |Der Umgang mit den Fischen
05 |ist angemessen Bemerkung
Befund
Die gesetzlichen
TSch [Anforderungen beim Betduben
06 |und Toten der Fische werden Bemerkung
umgesetzt
Befund: v = erfiillt, O = Mangel (nicht erfillt), = = nicht kontrolliert, | = nicht zutreffend (nicht anwendbar)

Mangel: g = geringfligig, w = wesentlich, s = schwerwiegend




Name / Vorname: Betriebsnr.: Datum:
Nr.  [Kontrollpunkt Bemerkung
Fischhaltung
Befund
Tsch Fyr die gewerpsma§5|ge
07 Fischhaltung liegt eine
Bewilligung vor Bemerkung
Befund
Tsch Der Betrlep des
08 Angelgewassers erfolgt
gesetzeskonform Bemerkung
TS+Ch Weitere Aspekte Tierschutz Bemerkung
Fischhaltung
erfullt
geringfigig wesentlich schwerwiegend
Mangel
Die Fische werden korrekt
TSch|gehalten und es wird
00 |schonend mitihnen
umgegangen Méangelbe-
schreibung
Befund: v = erfiillt, O = Mangel (nicht erfillt), = = nicht kontrolliert, | = nicht zutreffend (nicht anwendbar)

Mangel: g = geringfiigig, w = wesentlich, s = schwerwiegend




Name / Vorname: Betriebsnr.: Datum:
Nr.  [Kontrollpunkt Bemerkung
Fischhaltung
Beim Betrieb eines Befund
Angelteiches werden die
BS [ndtigen Massnahmen gegen
01 [die Einschleppung und Bemerkung
Ausbreitung von
Krankheitserregern getroffen
Im Produktionsbereich der Befund
Aquakulturanlage werden die
nétigen Massnahmen gegen
BS [, 2.
02 die Einschleppung/
Ausbreitung von Bemerkung
Krankheitserregern durch
Personen getroffen
Befund
Es werden die nétigen
Massnahmen gegen die
BS |_. .
03 Einschleppung/Ausbreitung
von Krankheitserregern durch |Bemerkung
Fahrzeuge getroffen
Befund
BS [Die Sauberkeit der Anlage ist
04 [in Ordnung Bemerkung
Befund
Es werden die nétigen
BS |Massnahmen gegen die
05 |Verbreitung von Erregern Bemerkung
innerhalb der Anlage getroffen
Befund
Die Anlage ist sowohl gegen
BS |das Eindringen wie auch
06 |gegen das Entweichen von Bemerkung
Fischen geschiitzt
Befund
Die Anlage ist gegen das
BS (C.~ .. N .
07 Eindringen rauberischer
Saugetiere gesichert Bemerkung
Befund: v = erfilllt, © = Mangel (nicht erflllt), = = nicht kontrolliert, | = nicht zutreffend (nicht anwendbar)

Mangel: g = geringfligig, w = wesentlich, s = schwerwiegend




Name / Vorname: Betriebsnr.: Datum:
Nr.  [Kontrollpunkt Bemerkung
Fischhaltung
Befund
Die Becken/Haltungsein-
BS [richtungen sind gegen das
08 [Eindringen rauberischer Vogel |Bemerkung
gesichert
Befund
Es gibt die Mdglichkeit kranke
BS | ..
09 Tiere und Neuzugange
abzusondern Bemerkung
Befund
Tierische Nebenprodukte
BS |(TNP) werden
10 |ordnungsgemass gelagert und | Bemerkung
entsorgt
BS . . .
. Weitere Aspekte Biosicherheit ([Bemerkung
Fischhaltung
erfullt
geringfugig wesentlich schwerwiegend
L Mangel
Die ndtigen Massnahmen
zur Verhinderung der
BS |_.
00 Einschleppung und
Ausbreitung von Seuchen B
werden getroffen Mang_elbe-
schreibung
Befund: v = erfillt, O = Mangel (nicht erfillt), == = nicht kontrolliert, | = nicht zutreffend (nicht anwendbar)

Mangel: g = geringfiigig, w = wesentlich, s = schwerwiegend




