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Name, Adresse und Tel. Nr. Tierarzt 3
TIERARZTBERICHT1 

ANWENDUNGSANWEISUNG2 UND BEHANDLUNGSJOURNAL3
Tierhalter: Name und Adresse 1:

Pferd:

Identifikation/ Kennzeichnung 2, 3:

Ort und Datum der Abgabe 1:

Diagnose(n):

Empfohlenes Management (Haltung/ Bewegung/ Medikamente inkl. Doping/ Nachkontrollen):

Arzneimittel:

	Handelsname 1, 3
	
	
	

	Menge (Konfektionseinheiten) 1, 3
	
	
	

	Indikation 2, 3
	
	
	

	Verabreicht durch 3
	
	
	

	Applikationsart 2
	
	
	

	Dosierung 1, 2, 3
	
	
	

	Datum erste Anwendung 1, 3
	
	
	

	Dauer der Anwendung 2
	
	
	

	Datum letzte Anwendung 3
	
	
	

	Absetzfristen 2, 3
Essbares Gewebe / ev. Milch
	
	
	

	Freigabedatum 3
Essbares Gewebe / ev. Milch 
	
	
	

	Lagerungsvorschriften 2
	
	
	


Bemerkungen:

Unterschrift:

Dokument als Teil des Behandlungsjournals anwendbar (Aufbewahrungspflicht mind. 3 Jahre). 

1 Tierarztbericht, TAMV Art. 27

2 Anwendungsanweisung TAMV Art. 5

3 Behandlungsjournal, TAMV Art. 28
