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SKJEMA FOR INNRAPPORTERING AV INAKTIV MICROCHIP

	Innsendende veterinær:
	

	Dyreklinikk:
	

	Adresse:
	

	Postnr.:
	
	Sted:
	

	EIER:

	Eiers navn:
	

	Adresse:
	

	Postnr.:
	
	Sted:
	
	Tlf.nr:
	

	DYR                                   Navn på dyr:

	Art:
	
	Rase:                                                

	Kjønn:
	
	Født:                                

	Mikrochipnummer:
	

	Annet reg. nr. i NKK:
	

	Implantasjonssted:
	

	Chiptype/merke:
	
	Implantasjonsdato: 
	

	MIKROCHIP:

	Dato registrert inaktiv:
	

	

	Er chiplokalisasjon blitt kontrollert etter implantasjon?
	JA
	(
	NEI
	(

	Hvis ja – når? 
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	

	Nytt mikrochipnummer:

Må registreres av klinikk før innsending av skjema
	


Årsak til ny chip:____________________________________________________________________________
	
	
	
	
	

	Sted
	
	Dato
	
	Signatur/stempel
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