
 

 

Beslut om delegering 

I enlighet med 3 kap. 2§ i Jordbruksverkets föreskrift (SJVFS 2019:25) om 

skyldigheter för djurhållare och personal inom djurens hälso- och sjukvård 

delegerar undertecknad veterinär följande åtgärd till undertecknad legitimerad 

djursjukskötare: 

 

Åtgärd: 

 

 

Datum: 

Ort: 

Arbetsplats: 

Datum för beslutets upphörande: 

 

 

 

Med min underskrift bekräftar jag, 

legitimerad veterinär, att jag bedömer 

att den legitimerade djursjukskötaren 

har tillräcklig kompetens för att 

utföra denna åtgärd självständigt. 

 

 

 

______________________________ 

Signatur 

Namnförtydligande: 

 

 

 

 

Med min underskrift bekräftar jag, 

legitimerad djursjukskötare, att jag 

anser mig vara kompetent att utföra 

denna åtgärd självständigt. 

 

 

 

 

_____________________________ 

Signatur 

Namnförtydligande: 
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