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JORD- OCH SKOGSBRUKSMINISTERIET FÖRORDNING  nr 20/VLA/2010 
  
 Datum Dnr 

 
 7.5.2010 1558/14/2010 

 Ikraftträdelse- och giltighetstid 
 

 20.5.2010 - tills vidare 

 Ändrar 
 

 Jord- och skogsbruksministeriets förordning av den 16 de-
cember 2008 om förskrivning av läkemedel och läkemedels-
foder för behandling av djur (7/VLA/2008) 6 §, punkt 2 i 
bilaga 4, punkt 3 i bilaga 5 och bilaga 7 
 

 Bemyndigande 
 

 Lag om utövning av veterinäryrket (29/2000) 10 § 
Foderlag (86/2008) 13 § 
 

  
 

 
 

Jord- och skogsbruksministeriets förordning 
om ändring av jord- och skogsbruksministeriets förordning om förskrivning av lä-

kemedel och läkemedelsfoder för behandling av djur 
 
 
I enlighet med jord- och skogsbruksministeriets beslut 
ändras  i jord- och skogsbruksministeriets förordning av den 16 december 2008 om för-
skrivning av läkemedel och läkemedelsfoder för behandling av djur (7/VLA/2008) 6 §, 
punkt 2 i bilaga 4, punkt 3 i bilaga 5 och bilaga 7 som följer: 
 

6 § 
 

Vid förskrivning av läkemedel för veterinära och veterinärmedicinska ändamål ska be-
stämmelserna i denna förordning och bilagorna till den iakttas. 
 
I exceptionella situationer, såsom svåra massinsjuknanden hos djur, får veterinären avvika 
från kravet att själv undersöka alla djur innan läkemedlet förskrivs. Veterinären ska ome-
delbart göra en anmälan om avvikelsen till regionförvaltningsverket i sitt verksamhetsom-
råde. 

____________________ 
 

Denna förordning träder i kraft den 20 maj 2010. 
 
 
Helsingfors den 7 maj 2010 
 
 
   Jord- och skogsbruksminister Sirkka-Liisa Anttila 
 
 
   Livsmedelssäkerhetschef Veli-Mikko Niemi 
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BILAGA 4. Förskrivning av läkemedel till embryoöverföringsseminologer 
 
2. Veterinären ska en gång i halvåret sända kopior av recepten till det regionförvaltnings-

verk som har godkänt embryosamlingsgruppen. 
 
 
BILAGA 5. Förskrivning av läkemedelsfoder 
 
3. Veterinären ska sända originalreceptet på läkemedelsfoder och en kopia av det till till-

verkaren eller återförsäljaren av läkemedelsfodret. Dessutom ska veterinären sända en 
kopia av läkemedelsfoderreceptet till det regionförvaltningsverk på vars område den d-
jurhållningsenhet på vilken läkemedelsfodret används är belägen. Veterinären behåller 
själv en kopia av läkemedelsfoderreceptet. 
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BILAGA 7. Recept på läkemedelsfoder 
 
 
 
.....................................................………………………………………………… 
 
……………………………………………….....................................................… 
Veterinärens namn, adress och telefonnummer 

Originalet till tillverkaren eller återförsäl-
jaren av läkemedelsfodret 
 
Kopior till djurets ägare eller innehava-
re, veterinären samt regionförvaltnings-
verket 

 
 
 
 

Ska sparas i 5 år 
 
 

RECEPT PÅ LÄKEMEDELSFODER 
 

Detta recept får inte användas på nytt 

Tillverkaren eller återförsäljaren av läkemedelsfodret, namn och adress: 
 
......................................................................................................................... 
 
......................................................................................................................... 
 

 

Ägaren eller innehavaren av djuren, namn och adress: 
 
......................................................................................................................... 
 
......................................................................................................................... 
 

 

Djurart, uppgifter för identifikation av djuren (bl.a. åldersgrupp, medelvikt) och 
antal eller annan mängd djur: 
 
......................................................................................................................... 
 
......................................................................................................................... 
 

 

Sjukdom som ska behandlas: 
 
......................................................................................................................... 
 

 

Läkemedel och läkemedelspreparat som ska användas, mängden av dem 
samt den fodermängd i vilken läkemedlen och läkemedelspreparaten blandas: 
 
......................................................................................................................... 
 
......................................................................................................................... 
 
......................................................................................................................... 
 

 

Mängden läkemedelsfoder och läkemedelssubstansens halt i färdigt foder 
samt namnet på det kommersiella läkemedelsfodret: 
 
......................................................................................................................... 
 
......................................................................................................................... 
 

 

Särskilda instruktioner till ägaren av djuren: 
 
Läkemedelsfodrets andel av dagsransonen, intagningsintervall och behand-
lingstidens längd: 
 
.......................................................................................................................... 
 
.......................................................................................................................... 
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Karenstider: 
 
.......................................................................................................................... 
 
.......................................................................................................................... 
 

 

 
Ort och tid ........................................................................................................ 
 
Receptet på läkemedelsfoder är i kraft 2 månader från det ovan angivna da-
tumet. 
 

Veterinärens underskrift 
 
............................................................. 
 

Ifylls av tillverkaren eller återförsäljaren av läkemedelsfodret: 
 
Datum för foderöverlåtelsen: 
 
......................................................................................................................... 
 

 

Används före: 
 
......................................................................................................................... 
 
......................................................................................................................... 
 

 
 
……………..........................…………... 
Underskrift av läkemedelsfodrets till-
verkare eller återförsäljare 

 
 


