
                                                                         ANWENDUNGSPLAN                                                   Datum : .....................................
                                                                                                   ( § 44 Abs.1 Nr. 3 Tierimpfstoff-Verordnung )

Tierarzt / Tierarztpraxis

Tierhalter

Bezeichnung des Impfstoffes Pharmazeutisches
Unternehmen

Indikation Anwendungszeitpunkt /
Anwendungszeitraum

Tierart Anzahl der
Tiere

Wartezeit Lagerungs- und
Anwendungshinweise

Zeitplan der
Kontrollen

Aufbewahrungsfrist des Planes : 5 Jahre


