Betrieb:

Halter-Checkliste Reg.Nr.:05562
Biosicherheit in Geflligel-Betrieben

Anzahl: Huhner (davon Legehennen) Puten Perlhiihner
Enten Ganse Wachteln Rebhiihner
Fasane Laufvogel

Sonstige (bitte genau benennen)

Allgemeine Anforderungen (gilt fir alle Gefllgelbetriebe)

Haltung:
1. Betrieb bei der Tierseuchenkasse TSK NRW registriert ? (5 2 (1) GeflPestSchv) [ ]ia []nein
2. Bestandsregister wird geflihrt ? (§ 2 (1) GeflPestSchV) |:| ja |:| nein

mit Zugang (Datum, Gefliigelart, Name, Anschrift, Vorbesitzer und Transporteur)
Abgang (Datum, Gefllgelart, Name, Anschrift, Empfanger und Transporteur)

Ab 100 Hihner: verendete Tiere je Werktag
3. Fltterung nur an Wildvogeln unzugénglichen Stellen? (s 3 GeflPestSchv) [ Jja [ ]nein
4. Tranken nicht mit wildvogelzugdnglichem Oberflachenwasser ? |:| ja |:| nein

5. Futter, Einstreu & sonstige Gegenstande, mit denen Geflligel in Beriihrung kommen kann:
wildvogelunzuganglich aufbewahrt? |:| ja |:| nein

6. Schutzkleidung fiir Betriebsfremde Personen wird nach Gebrauch unverziglich gereinigt
und desinfiziert oder unschadlich vernichtet (Einwegkleidung)? |:| ja |:| nein

7. Wenn , Aufstallungspflicht“: Haltungseinrichtung nach oben dicht (!) und tGberstehend ? [ Jja [ ]nein
Seitenbegrenzung gegen das Eindringen von Wildvogeln (auch Spatzen) gesichert ? |:| ja |:| nein

8. ab > 1000 Stick Gefligel zusatzlich: (§ 6 GeflPestSchV)
a. Betreten von Stillen / Standorten durch betriebsfremde Personen nur mit betriebseigener Schutzkleidung
oder Einwegkleidung, die nach Verlassen unverziiglich abgelegt wird ? |:| ja |:| nein
b. Betriebsbereite Einrichtung zum Handewaschen und Schuh-Desinfektion vorhanden? [ ]ja [ ] nein

c. Ein- und Ausgange gegen unbefugten Zutritt /unbefugtes Befahren gesichert? |:| ja |:| nein
d. Nach jeder Ein-/Ausstallung R & D von Geréaten, Verladeplatz und geleertem Stall ? |:| ja |:| nein
e. R&D betriebseigener KZF unmittelbar nach Gfl-Transport auf befestigtem Platz ? |:| ja |:| nein
f. R&D gemeinsam genutzter Geradte, Maschinen etc. im abgebenden Betrieb ? |:| ja |:| nein
g. ordnungsgemale Schadnagerbekdampfung und Aufzeichnungen dariiber ? [ ]ia []nein
h. R&D von Kadaver-Tonne, -Raum o0.3. bei Bedarf, mind. 1x/Monat ? |:| ja |:| nein
i. Desinfektionsmittel auch gegen Aviare Influenza/Geflligelpest geeignet? [ Jja [ ]nein

Friherkennung:

Sterblichkeit > 2 % (bzw. > 3 Tiere in Bestdnden bis 100 Tiere) / 24 Stunden ? [ ]lja []nein

Erheblich verminderte Legeleistung oder Gewichtszunahme ? |:| ja |:| nein

fiir reine Enten-/Gdnse-Bestdnde:
Verluste tliber dem 3-fachen der liblichen Sterberate ? [ lja [ ]nein
Abnahme der Gewichtszunahme / Legeleistung > 5% ? [ lja [_]nein

Datum Unterschrift Halter/Beauftragter



