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2

Künstliche Besamung: Kontrolle der Tätigkeit der
Besamungstechniker und Eigenbestandesbesamer

	Name:


	Vorname:



	Adresse:


	PLZ/Ort:



	ggf. Bewilligungs-Nr.


	Tel:




1
Allgemeines
	11
Datum der Bewilligungserteilung:



	12
Führt die oben genannte Person noch Besamungen durch?
 FORMCHECKBOX 

ja
 FORMCHECKBOX 

nein

	13
Wenn, ja, selbständig


 FORMCHECKBOX 

ja
 FORMCHECKBOX 

nein

	
ggf. für welche KB-Organisation








	
ggf. auf welchem Betrieb?

(Eigenbestandesbesamer)

	14
Führt die oben genannte Person Absamungen durch (z.B. Schwein)?
 FORMCHECKBOX 

ja
 FORMCHECKBOX 

nein

	15
Wenn ja, ist die Meldung an das Veterinäramt erfolgt?
 FORMCHECKBOX 

ja
 FORMCHECKBOX 

nein

	16
Wenn ja, wer ist für die tierärztliche Überwachung zuständig?



	





	17
Sind die Verzeichnisse 3 Jahre aufbewahrt?
 FORMCHECKBOX 

ja
 FORMCHECKBOX 

nein


Sofern Punkt 1.2. und 1.4. mit nein beantwortet werden können, erübrigen sich die Fragen unter Punkt 2 und 3.
2
Kontrolle des Spermabezugs (Sind die Datenangaben vollständig, z.B. Lieferscheine, Listen?)
	21
Name u. Adresse der Bezugsquellen
 FORMCHECKBOX 

ja
 FORMCHECKBOX 

nein

	22
Identität der Samenspender

 FORMCHECKBOX 

ja
 FORMCHECKBOX 

nein

	23
Angabe über Anzahl bezogener Samendosen
 FORMCHECKBOX 

ja
 FORMCHECKBOX 

nein


3
Kontrolle der Spermaübertragung (Sind die folgenden Datenangaben vollständig, z.B. Listen?)
	31
Daten der Übertragungen

 FORMCHECKBOX 

ja
 FORMCHECKBOX 

nein

	32
Identität des Samenspenders

 FORMCHECKBOX 

ja
 FORMCHECKBOX 

nein

	33
Identität des Empfängertieres

 FORMCHECKBOX 

ja
 FORMCHECKBOX 

nein


4
Bilanz (Plausibilität) (u. a. Kübelkontrolle) 
	41
Sind nur Samen im Kübel, von denen die 


Bezugsquelle dokumentiert ist?
 FORMCHECKBOX 

ja
 FORMCHECKBOX 

nein

	42
Können zahlenmässig die bezogenen und ggf.


übertragenen Spermadosen etwa stimmen?
 FORMCHECKBOX 

ja
 FORMCHECKBOX 

nein

	43
Plausibilität insgesamt gegeben?
 FORMCHECKBOX 

ja
 FORMCHECKBOX 

nein


5
Rahmenbedingungen und weitere Kontrollbereiche
	51
Ist der Samen hygienisch korrekt gelagert ?
 FORMCHECKBOX 

ja
 FORMCHECKBOX 

nein

	52
Kennt der Besamer die Regeln des hygienisch korrekten


Arbeitens zum Vermeiden von Krankheitsübertragung?
 FORMCHECKBOX 

ja
 FORMCHECKBOX 

nein

	53
Werden Tierarzneimittel zum Verkaufen im Auto


aufbewahrt? (unerlaubter Handel)
 FORMCHECKBOX 

ja
 FORMCHECKBOX 

nein

54
Bestehen Hinweise, dass Enthornungen etc. gewerbsmässig
vorgenommen werden (Apparatur, Anästhetika)?
 FORMCHECKBOX 

ja
 FORMCHECKBOX 

nein


6
Bemerkungen und Anträge, Massnahmen
Ort, Datum

Unterschrift Besamer/in
Unterschrift Kontrollperson

	TG/CL/ Kontrolle Besamer
	tl/1.6.2005
	1/2


1
	TG/CL/ Kontrolle Besamer
	tl/1.6.2005
	2/2
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