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BESIKTNING AV BJÖRN FÄLLD VID JAKT 
– ANVÄNDS VID LICENSJAKT OCH VID SKYDDSJAKT OM KROPPEN EJ SKICKAS TILL SVA

GRUNDUPPGIFTER OM JAKTEN (Fylls primärt i av skytt och jaktledare) 

DATUM 
Tidpunkt då björnen 
fälldes/påsköts 

  År      Månad    Dag Klockslag  Tim     Min Länsstyrelsens Id-nr 

ANMÄLAN 
Tidpunkt då björnen 
anmäldes 

  År      Månad    Dag Klockslag    Tim       Min Rovbase Id (M-nr) 

M

SKYTT 

Namn Telefon Mobiltelefon 

Adress Postnr Postadress 

e-postadress Land om annat än Sverige 

JAKTLEDARE 
Namn Telefon Mobiltelefon 

PLATS  

Om skott- och 
fallplats är olika, 
ange koordinater 
för båda. Ange 
också system! 

Skottplats (ange namn som finns på karta 1:100 000) Delområde för licensjakten 

Skottplats Koordinater (ange system) 
↑     → 

        RT90 Annat 
        SWEREF           
        WGS84             ………………… 

Fallplats Koordinater (ange system) 
↑  → 

l__l__l__l__l__l__l__l      l__l__l__l__l__l__l__l      l__l__l__l__l__l__l__l 

Län Kommun 

JAKTSÄTT m.m. 
(flera alt. kan 
anges) 

Antal deltagande jägare    Antal avlossade skott Skjuten för hund: Ange antal hundar 

Personuppgifterna behandlas i enlighet med dataskyddsförordningen (EU) 2016/679. 

BESIKTNING, PROVTAGNING OCH MÄRKNING (Fylls i av länsstyrelsens besiktningsperson) 

DATUM Besiktningen av 
björnen skedde: 

År Månad Dag Tid 

ÄR BJÖRNEN 
MÄRKT? 

Tatuerad på insidan av 
 läpparna. Ange nr: 

Öronmärke: Vänster eller Höger,  
 färg och nr. 

        Radiohalsband, ange nr. 
Implantatsändare i bukhålan 

Mikrochipnr, ange nr. 
Hjärtfrekvensmätare bröstkorg 

OBS! OM BJÖRNEN ÄR MÄRKT KONTAKTA OMGÅENDE SKANDINAVISKA BRUNBJÖRNSPROJEKTET   (070-3336345) 

KÖN OCH 
ÅLDER 

  Hane  Hona    Osäker 
Ålderskategori  
         Unge         Vuxen                Osäker 
         Årsunge, fjolårsunge 

VIKTER (vägda) 
Totalvikt kg  
(inte urtagen) 

BESIKTNING 
AV 

          Helkropp (oflådd)        Helkropp (urtagen)          Helkropp och åtskilt skinn          Slaktkropp och åtskilt skinn 

BESIKTNING 
VAR 

  På skottplatsen/ 
        fallplatsen 

         På annan plats (ange var) 

NOTERA 
SYNLIGA 
SKADOR 

Färska eller äldre skador, förutom skottskador 
  Skador fotade och         

       uppladdade i Rovabse 

l__l__l__l__l__l__l__l   
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MÅTT OCH UNDERSÖKNING (Se lathund för instruktion) 
Huvudlängd kontur Huvudets omkrets Bröstomfång Framfotsbredd Kroppslängd kontur utan svans 

Måtten på denna rad mäts i centimeter 

Vätska i spene 

         Ingen vätska     Svagt vit vätska 

  Vit vätska    Klar vätska 

Testikel (längden x bredden i mm). Om testiklar är olika stora ange storlek på båda. 

L:       B:      mm 

Kryptorkism (endast en eller ingen testikel trillat ner i pungen) 

 Magsäcksinnehåll:                 Naturlig föda                Annat: …………………………………………………………………………………………………………………… 

PROVTAGNING (Se lathund för instruktion) 

Minimerad provtagning (utförs på samtliga björnar som inte omfattas av en utökad provtagning) 

  Tand, 1 st PM1     Muskel           Hudremsa (referensprov, sänds i separat kuvert) 

Utökad provtagning (utförs på var femte hona över 70 kg och alla märkta björnar)          

  Tänder, 2 st PM 1   Blod   Spene*         Livmoder och äggstockar     Muskel     Hår  Hudremsa  
  (referensprov, sänds 

     i separat kuvert) 

*Spene tas bara på honor som har vätska i spenen/spenarna 

Fynd av tarmparasit:    Ja   Nej  Om ja, vilken/vilka (tex. spolmask, bandmask): …………………………………….………………… 

Eventuella hudparasiter skickas i rör till SVA!  

ÖVRIGT 

MÄRKNING AV 
SKINN VID 
BESIKTNING 

Skinn - mikrochipnr  Ange chipets placering 
Flåsnitt   Annat, ange var: 

BJÖRN-
SKINNETS 
ÄGARE  
om annan än 
skytten 

Namn Telefon 

Adress Mobiltelefon 

Postnummer Postadress Land om annat än Sverige 

CHIP FÖR 
MÄRKNING AV 
BJÖRNKRANIE och 
kvittens av chip 

Kranie - mikrochipnr 
Chip för märkning av kranie är överlämnat och kvitterat 

Namnunderskrift Namnförtydligande 

BJÖRN-
KRANIETS 
ÄGARE  
om annan än 
skinnets ägare 

Namn Telefon 

Adress Mobiltelefon 

Postnummer Postadress Land om annat än Sverige 

BESIKTNING, 
PROVTAGNING 
MÄRKNING utförd 
av 

Besiktningsman Mobiltelefon Länsstyrelse 

Underskrift e-postadress
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