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Tierarzt / Tierarztpraxis 
 
 
Tierhalter 
 
 
 
 
Bezeichnung des Impfstoffes Pharmazeutisches 

Unternehmen 
Indikation Anwendungszeitpunkt / 

Anwendungszeitraum 
Tierart Nähere 

Bezeichnung 
der 
behandelten 
Tiere 

Anzahl 
der 
Tiere 

Wartezeit Lagerungs- und 
Anwendungshinweise

Zeitplan der  
Kontrollen 

 
 
 
 
 
 
 

         

 
 
 
 
 
 
 
 

         

 
 
 
 
 
 
 
 

         

 
 
 
 
 
 
 

         

 
Aufbewahrungsfrist des Planes : 5 Jahre  


