Dokumentation der Arzneimittelanwendunq bei Tieren Seite:
Reg.-Nr.

Halter:
Standort:
Tierart:

Warte-| Name der
zeit in Janwendenden
Art der Verabreichung und verabreichte Menge des Tagen Person

Arzneimittels

Anzahl, Art und Identitat der Arzneimittel / Datum
Tiere (ggf. Standort, wenn | Nr. des tierarztlichen
fur die Identitat notwendig) Abgabebelegs




