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Officieel certificaat in geval van noodslachting1
Officieel certificaat in geval van een noodslachting buiten het slachthuis  

overeenkomstig art. 4 van Vo(EU) 2019/624 
Deze verklaring dient bij het dier aanwezig te zijn tijdens het gehele transport en bij de PM-keuring.

Gegevens van het dier
Diersoort  :  ....................................................................................................................................  Geslacht  :  ...................................................................................................................................

Ras :  ....................................................................................................................................  Geboortedatum  :  ...................................................................................................................................  
Kleur vacht :  ....................................................................................................................................  Identificatienr. :   ..................................................................................................................................  

Ondergetekende, eigenaar of houder van het dier
Naam  :  ....................................................................................................................................  Straat  :  .................................................................................  Huisnummer  ..................

Telefoonnr.  :  ....................................................................................................................................  Postcode :  ...................................................................................................................................

UBN  :  .................................................................................................................. ............  Woonplaats :  ...................................................................................................................................
 
Verklaart ten aanzien van het bovengenoemde dier:
1.  Dat het dier zich niet bevindt in, noch afkomstig is uit, een gebied of een beslag waarvoor bijzondere maatregelen gelden in verband met een aangifteplichtige ziekte.
2.  Dat hij/zij geen reden heeft om aan te nemen dat het dier aan een aangifteplichtige ziekte lijdt.
3.  Dat de door of namens hem/haar aan het dier toegediende diergeneesmiddelen zijn vermeld in de bijbehorende Voedsel Keten Informatie.
4.  Dat hij/zij de dierenarts heeft gevraagd een antemortemkeuring uit te voeren en het dier in nood te doden vanwege het volgende ongeval2:
 ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 Datum en tijdstip van het ongeval: …..... - …..... - 20….....   …..... : …..... uur                 Datum en tijdstip van bedwelmen en verbloeden3: …..... - …..... - 20….....   …..... : …..... uur

5. Dat het gedode dier is afgevoerd naar slachthuis4  : …………………………………………………………………………………… te …………………………………………………………………………………

      Kenteken gebruikt veevervoermiddel ……………………………………………………………….……………………………………………….

Aldus naar waarheid ingevuld
Naam en handtekening eigenaar/houder van het dier :  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

   Plaats ………………………………………………………………  Datum …… - …… - 20……

EIGENAAR OF HOUDER VAN HET DIER

1.  Dit formulier wordt in drievoud opgemaakt (1 exemplaar voor eigenaar/houder, 1 voor de officiële dierenarts 
van de AM keuring en 1 voor de NVWA) Bovengenoemden dienen dit formulier tenminste 5 jaar te bewaren 
ten behoeve van controle door de bevoegde instanties. Het formulier volledig invullen en ondertekenen.

2.  Beschrijf het ongeval en de gevolgen voor het dier, de datum en het tijdstip waarop het ongeval plaats heeft 
gevonden en de datum en tijd waarop het dier bedwelmd en verbloed is.

3.  Maximale tijd tussen ongeval en moment van doden is 3x24 uur.

4.  Naam en plaats van het slachthuis waar het dier uitgeslacht wordt.
5.  De volgens de Wet dieren geregistreerde dierenarts is in het kader van noodslachting tevens officiële 

dierenarts (Besluit min. LNV 10 dec 2019 nr. WJZ / 19260258).
6.  Indien er wel bezwaar is tegen het mogelijk geschikt verklaren van het vlees voor menselijke consumptie 

dient er geen noodslachting te worden uitgevoerd en dient het dier te worden geëuthanaseerd en ter 
destructie te worden bestemd. 

Ondergetekende, officiële dierenarts
Naam  :  ....................................................................................................................................  Straat  :  ..................................................................................  Huisnummer  ..................  

Telefoonnr.  :  ....................................................................................................................................  Postcode :  ....................................................................................................................................  

CIBG registratienummer :  .................................................................................................................. Woonplaats :  ....................................................................................................................................
 
Verklaart ten aanzien van bovengenoemd dier:
1.  Dat hij/zij de anamnese heeft afgenomen, het dier heeft onderzocht en heeft geconstateerd dat het een voor het overige gezond dier betreft dat in nood   
 gedood moest worden vanwege een ongeval waardoor het om welzijnsredenen niet levend vervoerd mocht worden.
2.  Dat bij klinisch onderzoek van het dier het volgende is waargenomen:

Ademhaling : …………………………………………………………   Slijmvliezen : ………………………………………………………… Pols : …………………………………………………………

Temperatuur : ………………………………………………………… Lymfeknopen : ………………………………………………………… Alg. indruk : …………………………………………………………

Bijzonderheden aangaande het welzijn van het dier:   ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 (Vermoedelijke) diagnose met betrekking tot het ongeval:   ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. Dat het dier ten tijde van het onderzoek niet verdacht was van een aangifteplichtige ziekte.
4.  Dat indien aan het dier door ondergetekende diergeneesmiddelen zijn toegediend, ondergetekende voldaan heeft aan zijn/haar informatieplicht zodat de   
 veehouder op de hoogte is van de informatie benodigd voor het naar waarheid verstrekken van de Voedsel Keten Informatie. 
5. Dat het dier is bedwelmd of met de kogel is gedood en dat het dier zo spoedig mogelijk is verbloed. 
 Datum en tijdstip van bedwelmen / schieten en verbloeden3 : …..... - …..... - 20….....   …..... : …..... uur     

6.  Dat het dier met de kogel is gedood om onderstaande reden:
  ter beëindiging of voorkoming van onmiddellijk gevaar voor mens of dier
  ter beëindiging van ondraaglijk lijden van het dier

7.  Dat bij de antemortemkeuring gebleken is dat dit dier voldoet aan de voorwaarden als bedoeld in de Vo (EG) nr. 853/2004, Bijlage III, Sectie I, hfst.VI om  
 ten behoeve van noodslachting afgevoerd te worden naar een slachthuis.
8.  Dat er voor zover hem/haar bekend vanuit registers en documenten betreffende dit dier, uit oogpunt van volksgezondheid, geen bezwaren zijn tegen het in   
 keuring nemen van het dier en het mogelijk geschikt verklaren van het vlees voor menselijke consumptie6.

Aldus naar waarheid ingevuld 
Naam en handtekening officiële  dierenarts: …………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………

              Plaats …………………………………………………………….…… Datum ……… - ……… - 20………
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Officieel certificaat in geval van noodslachting1
Officieel certificaat in geval van een noodslachting buiten het slachthuis  

overeenkomstig art. 4 van Vo(EU) 2019/624 
Deze verklaring dient bij het dier aanwezig te zijn tijdens het gehele transport en bij de PM-keuring.

Gegevens van het dier
Diersoort  :  ....................................................................................................................................  Geslacht  :  ...................................................................................................................................

Ras :  ....................................................................................................................................  Geboortedatum  :  ...................................................................................................................................  
Kleur vacht :  ....................................................................................................................................  Identificatienr. :   ..................................................................................................................................  

Ondergetekende, eigenaar of houder van het dier
Naam  :  ....................................................................................................................................  Straat  :  .................................................................................  Huisnummer  ..................

Telefoonnr.  :  ....................................................................................................................................  Postcode :  ...................................................................................................................................

UBN  :  .................................................................................................................. ............  Woonplaats :  ...................................................................................................................................
 
Verklaart ten aanzien van het bovengenoemde dier:
1.  Dat het dier zich niet bevindt in, noch afkomstig is uit, een gebied of een beslag waarvoor bijzondere maatregelen gelden in verband met een aangifteplichtige ziekte.
2.  Dat hij/zij geen reden heeft om aan te nemen dat het dier aan een aangifteplichtige ziekte lijdt.
3.  Dat de door of namens hem/haar aan het dier toegediende diergeneesmiddelen zijn vermeld in de bijbehorende Voedsel Keten Informatie.
4.  Dat hij/zij de dierenarts heeft gevraagd een antemortemkeuring uit te voeren en het dier in nood te doden vanwege het volgende ongeval2:
 ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 Datum en tijdstip van het ongeval: …..... - …..... - 20….....   …..... : …..... uur                 Datum en tijdstip van bedwelmen en verbloeden3: …..... - …..... - 20….....   …..... : …..... uur

5. Dat het gedode dier is afgevoerd naar slachthuis4  : …………………………………………………………………………………… te …………………………………………………………………………………

      Kenteken gebruikt veevervoermiddel ……………………………………………………………….……………………………………………….

Aldus naar waarheid ingevuld
Naam en handtekening eigenaar/houder van het dier :  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

   Plaats ………………………………………………………………  Datum …… - …… - 20……

EIGENAAR OF HOUDER VAN HET DIER

1.  Dit formulier wordt in drievoud opgemaakt (1 exemplaar voor eigenaar/houder, 1 voor de officiële dierenarts 
van de AM keuring en 1 voor de NVWA) Bovengenoemden dienen dit formulier tenminste 5 jaar te bewaren 
ten behoeve van controle door de bevoegde instanties. Het formulier volledig invullen en ondertekenen.

2.  Beschrijf het ongeval en de gevolgen voor het dier, de datum en het tijdstip waarop het ongeval plaats heeft 
gevonden en de datum en tijd waarop het dier bedwelmd en verbloed is.

3.  Maximale tijd tussen ongeval en moment van doden is 3x24 uur.

4.  Naam en plaats van het slachthuis waar het dier uitgeslacht wordt.
5.  De volgens de Wet dieren geregistreerde dierenarts is in het kader van noodslachting tevens officiële 

dierenarts (Besluit min. LNV 10 dec 2019 nr. WJZ / 19260258).
6.  Indien er wel bezwaar is tegen het mogelijk geschikt verklaren van het vlees voor menselijke consumptie 

dient er geen noodslachting te worden uitgevoerd en dient het dier te worden geëuthanaseerd en ter 
destructie te worden bestemd. 

Ondergetekende, officiële dierenarts
Naam  :  ....................................................................................................................................  Straat  :  ..................................................................................  Huisnummer  ..................  

Telefoonnr.  :  ....................................................................................................................................  Postcode :  ....................................................................................................................................  

CIBG registratienummer :  .................................................................................................................. Woonplaats :  ....................................................................................................................................
 
Verklaart ten aanzien van bovengenoemd dier:
1.  Dat hij/zij de anamnese heeft afgenomen, het dier heeft onderzocht en heeft geconstateerd dat het een voor het overige gezond dier betreft dat in nood   
 gedood moest worden vanwege een ongeval waardoor het om welzijnsredenen niet levend vervoerd mocht worden.
2.  Dat bij klinisch onderzoek van het dier het volgende is waargenomen:

Ademhaling : …………………………………………………………   Slijmvliezen : ………………………………………………………… Pols : …………………………………………………………

Temperatuur : ………………………………………………………… Lymfeknopen : ………………………………………………………… Alg. indruk : …………………………………………………………

Bijzonderheden aangaande het welzijn van het dier:   ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 (Vermoedelijke) diagnose met betrekking tot het ongeval:   ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. Dat het dier ten tijde van het onderzoek niet verdacht was van een aangifteplichtige ziekte.
4.  Dat indien aan het dier door ondergetekende diergeneesmiddelen zijn toegediend, ondergetekende voldaan heeft aan zijn/haar informatieplicht zodat de   
 veehouder op de hoogte is van de informatie benodigd voor het naar waarheid verstrekken van de Voedsel Keten Informatie. 
5. Dat het dier is bedwelmd of met de kogel is gedood en dat het dier zo spoedig mogelijk is verbloed. 
 Datum en tijdstip van bedwelmen / schieten en verbloeden3 : …..... - …..... - 20….....   …..... : …..... uur     

6.  Dat het dier met de kogel is gedood om onderstaande reden:
  ter beëindiging of voorkoming van onmiddellijk gevaar voor mens of dier
  ter beëindiging van ondraaglijk lijden van het dier

7.  Dat bij de antemortemkeuring gebleken is dat dit dier voldoet aan de voorwaarden als bedoeld in de Vo (EG) nr. 853/2004, Bijlage III, Sectie I, hfst.VI om  
 ten behoeve van noodslachting afgevoerd te worden naar een slachthuis.
8.  Dat er voor zover hem/haar bekend vanuit registers en documenten betreffende dit dier, uit oogpunt van volksgezondheid, geen bezwaren zijn tegen het in   
 keuring nemen van het dier en het mogelijk geschikt verklaren van het vlees voor menselijke consumptie6.

Aldus naar waarheid ingevuld 
Naam en handtekening officiële  dierenarts: …………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………

              Plaats …………………………………………………………….…… Datum ……… - ……… - 20………
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Officieel certificaat in geval van noodslachting1
Officieel certificaat in geval van een noodslachting buiten het slachthuis  

overeenkomstig art. 4 van Vo(EU) 2019/624 
Deze verklaring dient bij het dier aanwezig te zijn tijdens het gehele transport en bij de PM-keuring.

Gegevens van het dier
Diersoort  :  ....................................................................................................................................  Geslacht  :  ...................................................................................................................................

Ras :  ....................................................................................................................................  Geboortedatum  :  ...................................................................................................................................  
Kleur vacht :  ....................................................................................................................................  Identificatienr. :   ..................................................................................................................................  

Ondergetekende, eigenaar of houder van het dier
Naam  :  ....................................................................................................................................  Straat  :  .................................................................................  Huisnummer  ..................

Telefoonnr.  :  ....................................................................................................................................  Postcode :  ...................................................................................................................................

UBN  :  .................................................................................................................. ............  Woonplaats :  ...................................................................................................................................
 
Verklaart ten aanzien van het bovengenoemde dier:
1.  Dat het dier zich niet bevindt in, noch afkomstig is uit, een gebied of een beslag waarvoor bijzondere maatregelen gelden in verband met een aangifteplichtige ziekte.
2.  Dat hij/zij geen reden heeft om aan te nemen dat het dier aan een aangifteplichtige ziekte lijdt.
3.  Dat de door of namens hem/haar aan het dier toegediende diergeneesmiddelen zijn vermeld in de bijbehorende Voedsel Keten Informatie.
4.  Dat hij/zij de dierenarts heeft gevraagd een antemortemkeuring uit te voeren en het dier in nood te doden vanwege het volgende ongeval2:
 ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 Datum en tijdstip van het ongeval: …..... - …..... - 20….....   …..... : …..... uur                 Datum en tijdstip van bedwelmen en verbloeden3: …..... - …..... - 20….....   …..... : …..... uur

5. Dat het gedode dier is afgevoerd naar slachthuis4  : …………………………………………………………………………………… te …………………………………………………………………………………

      Kenteken gebruikt veevervoermiddel ……………………………………………………………….……………………………………………….

Aldus naar waarheid ingevuld
Naam en handtekening eigenaar/houder van het dier :  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

   Plaats ………………………………………………………………  Datum …… - …… - 20……

EIGENAAR OF HOUDER VAN HET DIER

1.  Dit formulier wordt in drievoud opgemaakt (1 exemplaar voor eigenaar/houder, 1 voor de officiële dierenarts 
van de AM keuring en 1 voor de NVWA) Bovengenoemden dienen dit formulier tenminste 5 jaar te bewaren 
ten behoeve van controle door de bevoegde instanties. Het formulier volledig invullen en ondertekenen.

2.  Beschrijf het ongeval en de gevolgen voor het dier, de datum en het tijdstip waarop het ongeval plaats heeft 
gevonden en de datum en tijd waarop het dier bedwelmd en verbloed is.

3.  Maximale tijd tussen ongeval en moment van doden is 3x24 uur.

4.  Naam en plaats van het slachthuis waar het dier uitgeslacht wordt.
5.  De volgens de Wet dieren geregistreerde dierenarts is in het kader van noodslachting tevens officiële 

dierenarts (Besluit min. LNV 10 dec 2019 nr. WJZ / 19260258).
6.  Indien er wel bezwaar is tegen het mogelijk geschikt verklaren van het vlees voor menselijke consumptie 

dient er geen noodslachting te worden uitgevoerd en dient het dier te worden geëuthanaseerd en ter 
destructie te worden bestemd. 

Ondergetekende, officiële dierenarts
Naam  :  ....................................................................................................................................  Straat  :  ..................................................................................  Huisnummer  ..................  

Telefoonnr.  :  ....................................................................................................................................  Postcode :  ....................................................................................................................................  

CIBG registratienummer :  .................................................................................................................. Woonplaats :  ....................................................................................................................................
 
Verklaart ten aanzien van bovengenoemd dier:
1.  Dat hij/zij de anamnese heeft afgenomen, het dier heeft onderzocht en heeft geconstateerd dat het een voor het overige gezond dier betreft dat in nood   
 gedood moest worden vanwege een ongeval waardoor het om welzijnsredenen niet levend vervoerd mocht worden.
2.  Dat bij klinisch onderzoek van het dier het volgende is waargenomen:

Ademhaling : …………………………………………………………   Slijmvliezen : ………………………………………………………… Pols : …………………………………………………………

Temperatuur : ………………………………………………………… Lymfeknopen : ………………………………………………………… Alg. indruk : …………………………………………………………

Bijzonderheden aangaande het welzijn van het dier:   ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 (Vermoedelijke) diagnose met betrekking tot het ongeval:   ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. Dat het dier ten tijde van het onderzoek niet verdacht was van een aangifteplichtige ziekte.
4.  Dat indien aan het dier door ondergetekende diergeneesmiddelen zijn toegediend, ondergetekende voldaan heeft aan zijn/haar informatieplicht zodat de   
 veehouder op de hoogte is van de informatie benodigd voor het naar waarheid verstrekken van de Voedsel Keten Informatie. 
5. Dat het dier is bedwelmd of met de kogel is gedood en dat het dier zo spoedig mogelijk is verbloed. 
 Datum en tijdstip van bedwelmen / schieten en verbloeden3 : …..... - …..... - 20….....   …..... : …..... uur     

6.  Dat het dier met de kogel is gedood om onderstaande reden:
  ter beëindiging of voorkoming van onmiddellijk gevaar voor mens of dier
  ter beëindiging van ondraaglijk lijden van het dier

7.  Dat bij de antemortemkeuring gebleken is dat dit dier voldoet aan de voorwaarden als bedoeld in de Vo (EG) nr. 853/2004, Bijlage III, Sectie I, hfst.VI om  
 ten behoeve van noodslachting afgevoerd te worden naar een slachthuis.
8.  Dat er voor zover hem/haar bekend vanuit registers en documenten betreffende dit dier, uit oogpunt van volksgezondheid, geen bezwaren zijn tegen het in   
 keuring nemen van het dier en het mogelijk geschikt verklaren van het vlees voor menselijke consumptie6.

Aldus naar waarheid ingevuld 
Naam en handtekening officiële  dierenarts: …………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………

              Plaats …………………………………………………………….…… Datum ……… - ……… - 20………
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