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Dit ga je doen: 
Je controleert de gezondheid van een kip met 
behulp van een checklist op een formulier 

Dit heb je nodig: 

   Een kip        Een tafel         Een checklist 
 uit het hok      met een matje       zie bijlage 

Dit laat je zien: 
• Ik kan de gezondheid van een kip controleren

Naam 
Klas 
Datum 

• Maak je werkplek klaar. Leg een matje op een tafel en leg de checklist met een pen klaar.

• Haal de kip uit haar hok en zet haar op de tafel. Vraag aan je docent hoe je de kip veilig en

verantwoord uit het hok kunt halen.

• Vul het formulier helemaal in. Je docent legt uit wat je bij de omschrijving van de kip in moet

vullen. Hij vertelt ook waar je op moet letten bij de poten.

• Vul je beoordeling digitaal in.

• Lever deze in via Elo opdrachten -> inleverpunt Groene Productie

Lesthema: Gezondheidskenmerken
      

 Gezondheid van een kip controleren 
    

Praktijk
Opdracht 1 

TIP! 

Gebruik de theorie van 
gezondheidskenmerken 

Aan de slag 



     Pag 2 

Checklist gezondheid kip 

gedrag        is actief 

       zit stil/ineengedoken 

       is nieuwsgierig 

       let niet op zijn omgeving 
verenkleed 

       goed aaneengesloten 

       kale plekken/wondjes 
       parasieten 

       geen parasieten 
ogen        schoon/helder 

       dof/troebel 
neus        wel uitvloeiing 

       geen uitvloeiing 
beweging        beweegt soepel 

       beweegt kreupel/stijf 
poten omschrijving van de poten: 

conclusie        de kip is gezond 

       de kip is niet gezond 

Want: 

Lesthema: Gezondheidskenmerken
      

 Gezondheid van een kip controleren 
    

Praktijk
Opdracht 1 

Bijlage 

 

Lever deze opdracht in via Elo opdrachten -> inleverpunt Groene Productie
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