
  
 

PARATUBERCULOSEPROGRAMMA VAN DE BELGISCHE ZUIVELKETEN 
Inschrijvingsformulier 

 
Beslagnr.:  B E - ………………..…………… - 0101   Productie-eenheidsnr. MELK: .......................................... 

Beslagadres: ………………………………………………………………………………………………..…………………...………………… 

Verantwoordelijke veehouder (naam): ……………………………………………………………..………………………………… 

Email: …………………………………………………….……………………………………… Tel./GSM: ………………..………………… 

Bedrijfsdierenarts (naam en gemeente): …………………………………………………………………………………………….. 

 
Hoe wenst u dat uw runderen bemonsterd worden?  Kruis één mogelijkheid aan: 
 

 Bemonstering door de BEDRIJFSDIERENARTS: 
 

 De veehouder dient zelf een afspraak te maken met de dierenarts om de bemonstering uit te 
voeren. De monsters moeten aan het laboratorium van DGZ aangeboden worden binnen de 
bemonsteringsperiode (van november tot april). 

 De doorlooptijd van de analyseaanvraag bedraagt  1 à 2 weken (de tijd tussen het aanbieden 
van de monsters aan het laboratorium en het ontvangen van een laboratoriumuitslag). 

 Inschrijvingen voor het lopende werkjaar moeten in ieder geval binnen zijn vóór 15 april. 
 

 Bemonstering via CRV (MPR): 
Opgelet, dit is enkel mogelijk voor beslagen die deelnemen aan de MPR 
(melkproductieregistratie) van CRV! 

 
 DGZ richt bij het begin van het werkjaar (november) of binnen de week na inschrijving, 

eenmalig een aanvraag aan CRV (MCC) voor onderzoek van de koemelkmonsters van de 
eerstvolgende MPR-bemonstering waarvan PER DIER ÉÉN KOEMELKMONSTER voor 
onderzoek moet aangeboden worden. 

 De doorlooptijd van de analyseaanvraag bedraagt  2 à 3 weken (de tijd tussen het aanbieden 
van de monsters aan het laboratorium van MCC en het ontvangen van een 
laboratoriumuitslag). 

 Inschrijvingen voor het lopende werkjaar moeten in ieder geval binnen zijn vóór 1 maart. 
 

Ondergetekende, verantwoordelijke veehouder van het beslag, verklaart kennis genomen te hebben 
van en akkoord te gaan met het reglement (beschikbaar op www.dgz.be). 
 
De verantwoordelijke veehouder, 
 

Datum:  …. / …… / …………      
 Handtekening: 
 
 
 
                                              

Inschrijving overmaken aan: 
DGZ - Dienst Gezondheidsadministratie 
Hagenbroeksesteenweg 167, 2500 Lier 

fax 03/491.03.52 

Meer info: 
tel. 078/05.05.24  
helpdesk@dgz.be 

www.dgz.be 

Datum ontvangst (DGZ): 
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