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Baromfihúsra (POU) vonatkozó állategészségügyi bizonyítványminta 

ORSZÁG: United States Állategészségügyi bizonyítvány az EU-ba történő szállításhoz 
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II.b. 

 II.1. Közegészségügyi igazolás 
Alulírott hatósági állatorvos kijelentem, hogy a 178/2002/EK, a 852/2004/EK, a 853/2004/EK és a 
854/2004/EK rendelet vonatkozó rendelkezéseit ismerem, és igazolom, hogy az e bizonyítványban leírt 
baromfihúst(1) e követelményeknek megfelelően állították elő, különös tekintettel a következőkre: 
a) a hús a 852/2004/EK rendelettel összhangban a HACCP-elveken alapuló programot végrehajtó 

létesítmény(ek)ből származik; 
b) a húst a 853/2004/EK rendelet III. melléklete II. és V. szakaszában szereplő követelményeknek 

megfelelően állították elő;  
c) a levágást megelőző és a levágást követő, a 854/2004/EK rendelet I. melléklete IV. szakaszának V. 

fejezetében meghatározottakkal összhangban végzett vizsgálatokat követően megállapítást nyert, 
hogy a hús emberi fogyasztásra alkalmas; 

d) a húst a 853/2004/EK rendelet II. melléklete I. szakaszának megfelelő azonosító jelöléssel látták el; 
e) a hús megfelel az élelmiszerek mikrobiológiai kritériumairól szóló 2073/2005/EK rendelet 

vonatkozó kritériumainak; 
f) a 96/23/EK irányelvvel és különösen annak 29. cikkével összhangban benyújtott szermaradék-

megfigyelési terv által az élő állatokra, valamint az azokból származó termékekre vonatkozóan 
nyújtott garanciák teljesülnek; 

(2)[(g) a hús megfelel a Finnországba és Svédországba irányuló bizonyos hús- és tojásszállítmányok 
szalmonellára vonatkozó különleges garanciája tekintetében a 853/2004/EK európai parlamenti és 
tanácsi rendelet végrehajtásáról szóló 1688/2005/EK rendelet követelményeinek.] 

II.2. Állategészségügyi igazolás 
Alulírott hatósági állatorvos ezúton igazolom, hogy az e bizonyítványban leírt baromfihús(t): 

II.2.1. származási helye: 
(3)(4)(6)vagy [… kódszámú terület;] 
(4)(5)vagy […területi egység(ek);] 
 amely(ek) a bizonyítvány kiállításának időpontjában mentes(ek) volt(ak) az alábbiaktól: 
 a 798/2008/EK rendelet 2. cikkének 16. pontjában meghatározott magas patogenitású madárinfluenza és 
 a 798/2008/EK rendelet 2. cikkének 18. pontjában meghatározott Newcastle-betegség; 
II.2.2. olyan baromfiból származik, amely(et): 
 (4)vagy [nem kapott madárinfluenza elleni védőoltást;] 
 (4)vagy [a 798/2008/EK rendelet V. mellékletében előírt követelményeknek megfelelő vakcinázási tervvel 

összhangban megkapta a madárinfluenza elleni védőoltást a következők felhasználásával: 
 ..................................................................................................................  

 (a felhasznált vakcina (vakcinák) neve és típusa) 
… hetes korban;] 

II.2.3. olyan baromfiból származik, amelyet az alábbi helyek egyikén tartottak: 
(3)(4)(9)vagy [… kódszámú terület(ek);] 
 (4)(5)(9)vagy […területi egység(ek);] 

(4) vagy [a keltetés óta, vagy amelyet a laposmellű futómadártól eltérő baromfiként (naposcsibeként, 
tenyész- és haszonbaromfiként, vágóbaromfiként vagy vadállománykészletek pótlására szánt baromfiként) 
hoztak be a 798/2008/EK rendelet I. mellékletének 1. részében ezen áru tekintetében felsorolt harmadik 
ország(ok)ból az említett rendeletben meghatározott feltételekkel legalább egyenértékű feltételek szerint;]  
(4) vagy [a keltetés óta, vagy amelyet a laposmellű futómadártól eltérő baromfiként (naposcsibeként, 
tenyész- és haszonbaromfiként, vágóbaromfiként vagy vadállománykészletek pótlására szánt baromfiként) 
hoztak be uniós tagállam(ok)ból] 

II.2.4. olyan létesítményekből érkező baromfiból származik: 
a) amelyek nem tartoznak semmilyen állat-egészségügyi korlátozás hatálya alá; 
b) amely(ek) 10 km-es sugarú körzetében – beleértve adott esetben a szomszédos ország területét – az 

előző legalább 30 napban nem lépett fel magas patogenitású madárinfluenza vagy Newcastle-
betegség; 

II.2.5. olyan baromfiból származik, 
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(7)a) amely levágásának időpontja … (éééé/hh/nn) vagy …. (éééé/hh/nn) és …. (éééé/hh/nn) közé esik; 
b) amelyet nem baromfibetegségek elleni védekezésre vagy azok felszámolására irányuló valamely 

állategészségügyi program keretében vágtak le; 
c) amely a vágóhídra való szállítás alatt nem került kapcsolatba a magas patogenitású vírustörzs(ek) 

okozta madárinfluenzával vagy Newcastle-betegséggel fertőzött baromfival; 
II.2.6. a) olyan engedélyezett vágóhídról származik, amely a vágás idején nem állt a magas patogenitású 

vírustörzs(ek) okozta madárinfluenza vagy Newcastle-betegség tényleges kitörése vagy annak 
gyanúja miatt korlátozás alatt, és amely 10 km-es sugarú körzetében nem tört ki a magas 
patogenitású vírustörzs(ek) okozta madárinfluenza vagy Newcastle-betegség legalább az elmúlt 30 
napban; 

b) a levágás, a darabolás, a tárolás, illetve a szállítás során egyetlen alkalommal sem került 
kapcsolatba rosszabb egészségügyi állapotú baromfival vagy hússal. 

(8)[II.2.7. olyan vágóbaromfi-állományból származik, amely(et): 

a) nem oltottak be a Newcastle-betegség vírusának olyan oltócsíra-törzsanyagából készített 
vakcinákkal, amely nagyobb patogenitást mutat, mint a vírus lentogén törzsei;  

b) a levágáskor az állományonként legalább 60 madártól szúrópróbaszerűen levett kloákaváladék-
mintán hatósági laboratóriumban elvégzett, Newcastle-betegségre irányuló vírusizolációs 
vizsgálatnak vetettek alá, amely során nem találtak olyan madár-paramixovírust, melynek 
intracerebrális patogenitási indexe (ICPI) 0,4-nél magasabb;  

c) a vágást megelőző 30 napban nem került érintkezésbe olyan baromfival, amely nem felel meg az a) 
és b) pontban leírt feltételeknek.] 

(10)[II.2.8. olyan vágóbaromfi-állományból származik, amelyet a 798/2008/EK rendelet III. melléklete I. szakaszának 
8. pontjával összhangban megvizsgáltak és ellenőriztek.] 

II.3. Állatjóléti igazolás 
Alulírott hatósági állatorvos ezúton igazolom, hogy az e bizonyítvány I. részében ismertetett friss hús olyan 
állatok húsa, amelyeket levágásuk vagy leölésük előtt és alatt a vágóhídon az uniós jogszabályok vonatkozó 
rendelkezéseinek megfelelően és legalább az 1099/2009/EK tanácsi rendelet II. és III. fejezetében 
meghatározottakkal egyenértékű követelmények betartásával kezeltek. 

 
Megjegyzések 
I. rész: 
– I.8. rovat: Szükség esetén tüntesse fel a származási övezet vagy a származási területi egység kódját a 

798/2008/EK rendelet I. melléklete 1. részének 2. oszlopában szereplő területkód szerint. 
– I.11. rovat: A küldő létesítmény neve, címe és engedélyszáma. 
– I.15. rovat: Tüntesse fel a vasúti kocsik és tehergépjárművek rendszámát/rendszámait, a hajók nevét és, ha 

ismert, a légi jármű járatszámát. Konténerekben vagy dobozokban történő szállítás esetén ezek teljes 
számát, valamint nyilvántartási számát és adott esetben a plomba sorozatszámát az I.23. rovatban kell 
feltüntetni. 

– I.19. rovat: Használja a Vámigazgatások Világszervezetének Harmonizált Rendszere szerinti kódot (HR-
kód): 02.07, 02.08 vagy 05.04. 

II. rész: 
(1) „Baromfihús”: a tenyésztett madarak – beleértve azokat, amelyek nem tekinthetők háziállatnak, de 

amelyeket háziállatként tenyésztenek, kivéve a laposmellű futómadarakat – táplálkozásra alkalmas húsa, 
amelyet a tartósítást szolgáló hidegkezelés kivételével nem kezeltek más módon; a vákuumcsomagolt vagy 
ellenőrzött atmoszférán csomagolt hús mellé e mintának megfelelő bizonyítványt kell csatolni. 
Megjegyzés: Beleértendő az úgynevezett „tenyésztett szárnyasvad” húsa is.  

(2) Kérjük, törölje, ha a szállítmány rendeltetési országa nem Svédország vagy Finnország. 
(3) A 798/2008/EK rendelet I. melléklete 1. részének 2. oszlopában szereplő területkód. 
(4) A nem kívánt rész törlendő. 
(5) Adja meg a területi egység(ek) nevét. 
(6) A 798/2008/EK rendelet I. melléklete 1. részének 6. oszlopában „N” bejegyzéssel szereplő országok vagy 

területek esetében kizárólag a baromfihús (POU) vonatkozásában, ez azt jelenti, hogy a 798/2008/EK 
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rendelet 2. cikkének 18. pontjában meghatározott Newcastle-betegség kitörése esetén az ország vagy terület 
kódját továbbra is használni kell, de a kód nem vonatkozik az érintett harmadik ország által a Newcastle-
betegséggel kapcsolatban a bizonyítvány kiállításának napján hatósági korlátozó intézkedések hatálya alá 
vont terület(ek)re.  

(7) Kérjük, tüntesse fel a vágás időpontját/időpontjait. E húsok behozatala nem engedélyezhető, amennyiben 
azok a II.2.1. pontban meghatározott területen vagy területi egység(ek)ben olyan időszakban levágott 
baromfiból származnak, amikor az Európai Unió korlátozó intézkedéseket fogadott el e hús e területről 
vagy területi egység(ek)ből való behozatala tekintetében. 

(8) Csak azokra az országokra vonatkozik, amelyeknél a 798/2008/EK rendelet I. melléklete 1. részének 5. 
oszlopában a „VI” bejegyzés szerepel. 

(9) Ha a hús olyan a laposmellű futómadártól eltérő baromfiból származik (mint naposcsibe, tenyész- és 
haszonbaromfi, vágóbaromfi vagy vadállománykészletek pótlására szánt baromfi), amely EU-
tagállam(ok)ból vagy az áru Unióba történő behozatala tekintetében a 798/2008/EK rendelet I. 
mellékletének 1. részében felsorolt egyéb harmadik ország(ok)ból származik, fel kell tüntetni e 
tagállam(ok) vagy ezen ország(ok) vagy ezen ország(ok) területének (területeinek) és a baromfi vágását 
végző harmadik országnak a kódját. 

(10) Ez a garancia csak az olyan országokból, területekről vagy övezetekből érkező baromfihús esetében 
kötelező, amely a 798/2008/EK rendelet I. melléklete 1. részének 5. oszlopában „X” bejegyzéssel szerepel. 

 Hatósági állatorvos  

 Név (nyomtatott nagybetűvel): Képesítés és beosztás: 

 Dátum: Aláírás: 

 Bélyegző: 

 


