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Behandlungsjournal fur Pferde/ Equiden Tiername:
Rasse: Geschlecht: ___Passnummer/ID: Geburtsdatum: Farbe:
Datum der Behandlungsgrund/ Diagnose | Medikament/ Dosis Absetzfrist | Freigabe- Verantwortlicher
Behandlung in Tagen datum Tierarzt

Fiir jedes Tier wird ein separates Blatt gefliihrt. Aufbewahrungspflicht 3 Jahre. Das Behandlungsjournal ist einem neuen Besitzer weiterzugeben.




