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AKTIONSPLAN "Schädliche Stoffe" FEU-LEG-10004(1)

 Erstellt durch den Lieferanten

Milchbetrieb

Lieferant

Adresse :

Ortschaft :

Verbesserungsplan damit die monatlichen Resultate den Normen entsprechen
Datum ab 

wann

Lieferanten Nr. :

Bezugnehmend auf die Checkliste  "Schädliche Stoffe" (doc : FEU-LEG-00017)

Nicht vollständige Liste der Maβnahmen die eingeleitet werden können

1. Tankmilch :

…./…./20….

…./…./20….

Verbessern/reparieren die Spülung des(r) Milchtanks als da wäre benutztes Produkt, Dosierung 

Produkt, Moment der Produktnahme, Verteilung des Reinigungswassers  und/oder Wasserabfluss 

zwischen den Spülgängen und am Ende der Spülung.

Das Gefälle des(r) Kühltanks verbessern.

…./…./20….

…./…./20….

…./…./20….

Die Desinfektion des(r)  Tanks überprüfen.

Vor dem ersten Gemelk die Sauberkeit des Tanks überprüfen.

Den (die) Tank(s) von einem anerkannten Techniker überprüfen lassen.

…./…./20….

2. MELKMASCHINE und/oder MELKROBOTER : …./…./20….

…./…./20….

Einen Unterhalt/Reparatur des(r)  Tanks vornehmen lassen.

Verbessern/reparieren die Spülung der Melkanlage als da wäre benutztes Produkt, Dosierung 

Produkt, Moment der Produktnahme, Verteilung des Reinigungswassers  und/oder Wasserabfluss 

zwischen den Spülgängen und am Ende der Spülung.

…./…./20….

…./…./20….

…./…./20….

Einen Unterhalt/Reparatur der Melkanlage vorsehen.

Die Melkanlage von einem anerkannten Techniker überprüfen lassen .

Ein Unterhalt/Reparatur der Melkanlage vornehmen lassen.

…./…./20….

3. ANDERES : …./…./20….

…./…./20….

Eine Kontrolle der Spülung vorzugsweise mit dem Lactocorder® ins Auge fassen

Die Reinigung der Zentrifuge und des Aufnahmebehälters überprüfen

…./…./20….

…./…./20….

…./…./20….

Die Reinigung der Eimer und/oder Kannen, Deckel,… überprüfen

Die Desinfektion des Wassers überprüfen

Die Benutzung von Desinfektionsprodukten während des Melkens beachten

…………………………………………………………………………………………………………………………………… …./…./20….

…………………………………………………………………………………………………………………………………… …./…./20….

…………………………………………………………………………………………………………………………………… …./…./20….

Ob die Verbesserungsmaβnahmen verwirklicht wurden kann bei einem späteren Besuch überprüft 

werden (= Nachkontrolle).

Bewertung der Maβnahmen bei einer Nachkontrolle am : 

Unterschrift Produzent :

…………………………………………………………………………………………………………………………………… …./…./20….

…………………………………………………………………………………………………………………………………… …./…./20….

Kommentare
Die zu verbessernden Punkte ankreuzen und eventuell Daten für Maβnahmen festlegen 


