Kontrollbericht einer Hygienekontrolle gem. LMSVG

LMSVG: Lebensmittelsicherheits- und Verbraucherschutzgesetz
Ifd. NF/JARIESZANI: . ...oiiie e et

Kontr. Betrieb/Unternehmen (Name, Anschrift): Kontrollorgan (inkl. Adresse und Tel.Nr.):

Ubeauftragte/r amtliche/r Tierarztin/Tierarzt
Ubestellte/r amtliche/r Tierarztin/Tierarzt (ATA)

Zulassungs-Nr.:
9 Identitatszahl:

UILebensmittelinspektor/-in

Anwesende(r) Betriebsangehorige(r):

Datum:..............cccooi

Uhrzeit: Beginn: ..............ccccco...... Ende:.......cccoooeviiiii
Rechtsgrundlage: 1§ 54 LMSVG | [1§ 31 (1) bzw. (2) LMSVG | [1§ 51 (3) Ausfuhrber. | Candere:
Kontrollverfahren: | Oinspektion | [(JAudit | [ONachkontrolle zu Protokoll-Nr.: .................... VOM ..ooooiie
[0 angemeldet Cunangemeldet OProbenziehung: LIProbenzeichen:
Art des Betriebes: Herstellungsbetrieb von:
CIHSB Schlachthof Huftiere (1) CIWSS Wildsammelstelle (0) LIF Faschiertem (V)
LIFWSB Schlachthof Farmwild (I11) [1GSB Schlachthof Gefliigel/Kaninchen (II) [1Z Fleischzubereitungen (V)
[1ZB Zerlegebetrieb (1) LIDGK Direktvermarkter Gefligel/Kaninchen (nicht zugel.) [JS Separatorenfleisch (V)
JWBB Wildbearbeitungsbetrieb (IV) [JEH Einzelhandelsbetrieb (zerl., verarb., fasch.) [JVB Fleischerzeugnissen (VI)

LKHUZ Kiihihaus/Umpackzentr. (0) [Janderer Betrieb:

Kontrollbereich/Umfang: [ Kontrolle betrifft folgende Betriebssparten: ................coooiiiiiii i

[0 Zulassung/Registrierung/Eckdaten [J Sonstige GHP/GMP

[0 Plane (ohne HACCP)/Skizzen/Betriebsstruktur [0 Raum- und Fleisch(-erzeugnis)temperaturen

[ Laufende Eigenkontrolle/Dokumentation [ Entsorgung der Nebenprodukte/Abfalle

[ Tierkennzeichnung, Tierschutz (nur in Schlachtbetr.) 1 HACCP und Produktionshygiene

U Instandhaltung/Ausstattung [ Warenprifung inkl. mikrobiologische Untersuchungen
[ Schadlingsbekampfung [ Rickverfolgbarkeit

[ Reinigung und Desinfektion [ FCM (Lebensmittelkontaktmaterialien inkl. Verpackung)
I Arbeitshygiene [ Lebensmittelzusatzstoffe und Aromen

[J Personalhygiene und Personalschulung [J Sonstiges

[ = To [T a1 o100 00 0 1=T 4 o O TP TSP TUPPPPR

Dabei wurden folgende Teile der Betriebsanlage erfasst: [gesamter Betrieb

[OWareneingang OVerarbeitung OToilette(n) [ISonstige:
UWartestall/Lebendtierbereich UIReiferaum/-rdume OUmkleideraum/-rAume s
OSchlachtraum/-halle/-bereich OTrockenlager/Materiallager OSozialraum/-rdume e
OZerlegung/Fleischbearbeitung ~ CIUmhdllung/Verpackung OTNP-/Abfalllager e,
UIKuhl-/Tiefkihlraum/-rdume U Expedit CIFleischtransporter/LKW oo

HINWEISE: Der gegenstandliche Kontrollbericht bezieht sich nur auf den (die) kontrollierten Bereich(e). Andere Be-
reiche wurden nicht kontrolliert; evtl. vorhandene Méangel in nicht kontrollierten Bereichen scheinen daher im vorlie-
genden Kontrollbericht nicht auf.

[I Der Lebensmittelunternehmer wird gem. § 39 (2) LMSVG aufgefordert die umseitig angefiihrten VerstdRe (Nr.
................................................................................. ) innerhalb festgelegter Frist zu beheben. Bei Nichtentsprechung
ist mit bescheidmafiger Vorschreibung zur Behebung des VerstolRes/der VerstoRe zu rechnen.

CIHinsichtlich des/der umseitig genannten VerstoRes/VerstoRe NI. ... wird ein
MaRnahmenbescheid gem. § 39 (1) LMSVG beantragt bzw. erlassen.

CIHinsichtlich des/der umseitig genannten VerstoRes/Verstoie Nr. ............cccccceveeeee. besteht Gefahr im Verzug, sodass
gem. § 39 (3) LMSVG die genannten MaRnahmen an Ort und Stelle angeordnet werden.

CIHinsichtlich des/der umseitig genannten Mangels/Mangel Nr. ............ erfolgt eine Genussuntauglichkeitserklarung.

Kontrollberichtsformular Hygienekontrolle gem. LMSVG, BGBI. | Nr. 13/2006 idgF, Version 1.0 vom Okt 2016 Seite 1 von 2




Darstellung der VerstéRe bzw. Aufforderung zur Abstellung von VerstéRBen:

Ifd. Nr./Jahreszahl: ..................

VerstoR gegen Rechtsvorschrift bzw. sonstiger Mangel
(genaue Beschreibung und Lokalisation), Bewertung1:

Frist
(Datum)

behoben
(Datum,
Unterschrift)

1.

U1 Dokumentationsmangel [1 Hygienemangel U baulicher Mangel

U Tiersch. Schlachtung Mangel

U1 anderer Mangel

2.

U1 Dokumentationsmangel [1 Hygienemangel U baulicher Mangel

U Tiersch. Schlachtung Mangel

U anderer Mangel

3.

1 Dokumentationsmangel [1 Hygienemangel [ baulicher Mangel

] Tiersch. Schlachtung Mangel

1 anderer Mangel

4.

1 Dokumentationsmangel [1 Hygienemangel [ baulicher Mangel

] Tiersch. Schlachtung Mangel

1 anderer Mangel

5.

1 Dokumentationsmangel [1 Hygienemangel [J baulicher Mangel

] Tiersch. Schlachtung Mangel

1 anderer Mangel

6.

1 Dokumentationsmangel [1 Hygienemangel [ baulicher Mangel

] Tiersch. Schlachtung Mangel

1 anderer Mangel

T B“ bedeutender Mangel, jedoch nicht unmittelbar gesundheitsrelevant und keine Gefahr im Verzug. ,G*: unmittelbar gesundheitsre-

levanter Mangel bzw. Gefahr im Verzug.

1 Erganzungen auf eigenen Blattern bzw. Beilagen, Anzahl: ........

tiibernommen und bestatigt Datum
Betriebsverantwortlicher/-e

Kontrollorgan
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