
SLU Institutionen för kliniska vetenskaper - Idisslarkliniken
PPN: SE 016764 

018-67 19 29 

Idisslarkliniken@slu.se 

Remissblankett till SLU Idisslarkliniken 

Kontaktuppgifter till djurägare: 

Namn eller företag: __________________________________________ SE-NR: _________________________ 

Postadress: __________________________________ Postnummer: __________ Postort: __________________ 

Telefonnummer: __________________________ Alternativt telefonnummer:____________________________ 

E-postadress: __________________________________

Kontaktuppgifter till remitterande veterinär: 

Remitterad av: ________________________________ Veterinärstation: _______________________________ 

Telefonnummer:_______________________________ E-postadress: __________________________________ 

Djuruppgifter: 

SE-NR: ______________ Djur-ID: _________ Ras: _______________________ Kön: _____ Ålder: ________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Utförlig anamnes: 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

Sammanfattning av klinisk undersökning samt eventuella behandlingar, läkemedel och lab. svar: 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

Frågeställning: 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 



SLU Institutionen för kliniska vetenskaper - Idisslarkliniken
PPN: SE 016764 
018-67 19 29 
Idisslarkliniken@slu.se 

Information från SLU Idisslarkliniken 

Så sköter vi ditt djur under vårdtiden på SLU Idisslarkliniken

Vid ankomst undersöks ditt djur av en klinikveterinär som ordinerar en lämplig behandling. Patienternas status 

och behandling följs upp kontinuerligt och eventuella utökade undersökningar utförs av klinikveterinär eller 

veterinärstudenter i årskurs 4-5, med handledning av klinikveterinär.  

Alla patienter på kliniken sköts och övervakas dagtid av djurvårdare och vid behov av veterinärstudenter under 

kvällstid. På kvällar och helger finns alltid veterinär på beredskap som kontaktas omgående om patienternas 

tillstånd förändras. Du som djurägare får inga extra kostnader för akuta händelser på kvällar eller helger. 

Har du ytterligare frågor kring skötsel och tillsyn så kontakta oss gärna på telefon eller e-post. 

CdB-rapportering under klinikvistelse på SLU Idisslarkliniken (PPN: SE 016764)

SLU Idisslarkliniken har ett särskilt undantag från CdB-rapportering från Jordbruksverket, vilket innebär att: 

 Nötkreatur som behandlats på kliniken rapporteras som ”Tillfälligt ute” vid intransport och ”Åter från

tillfälligt ute” vid hemkomst av djurägaren. Rapportering ska ske inom 7 dagar från händelsen.

 Nötkreatur som avlivas och obduceras rapporteras som destruerade av djurägaren. Vi kontaktar

djurägaren vid avlivning och lämnar uppgifter om vilket datum som ska anges som destruktionsdatum.

Rapportering av händelsen ska ske inom 7 dagar.

 Får och getter som behandlas på kliniken ska rapporteras till Förflyttningsregistret för får och get av

djurägaren. Rapporteringen ska ske inom 7 dagar efter händelsen och både förflyttning från och

återkomst till besättningen måste rapporteras.

 Får och getter skall även åtföljas av ett transportdokument till kliniken.

 Får och getter som avlivas och obduceras rapporteras som döda i stalljournalen av djurägaren.

Mer information finns på www.sjv.se, under fliken Djur. 

Prislista och vidare information finns att hitta på vår hemsida. 

Välkommna till SLU Idisslarkliniken! 

http://www.sjv.se/
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