Ifd.
Nr

Registrier-Nr.
Name, Vorname:
Stralle, Haus Nr.
PLZ, Ort:

Mitteilung(en) liber Arzneimittelverwendung nach § 55 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 - 4 Tierarzneimittelgesetz

Angaben zum Betrieb

(Bitte je Formular nur Angaben fiir eine Registriernummer und eine Nutzungsart eintragen)

Rinder

1 Mastkalber bis 8 Monate

] Mastrinder ab 8 Monate

Schweine

[ Ferkel bis einschl. 30 kg LG

Seite:

Arzneimittel wurden bei folgenden Nutzungsarten eingesetzt:
Huhner / Puten

(1 Hihnermast
[1 Mastschweine ber 30 kg LG [1 Putenmast

Fir jede Nutzungsart ist ein gesonderter Vordruck zu nutzen!

%

Abgabe
oder
Anwendung

Datum der
Anwendung

Anzahl
behandelte
Tiere

Arzneimittelbezeichnung
(Bitte vollstandigen Namen angeben)

Menge
pro Tier
und Tag

Mal-
einheit

)

Gesamt-

anwen
dungs
menge

MaR-
einheit

)

Behand
lungstage

Wirkungs-
tag

[1 Abg
] Anw

[1 Abg
1 Anw

[1 Abg
1 Anw

[ Abg
1 Anw

[] Abg
1 Anw

Ort, Datum

(Unterschrift des Tierhalters)

Die Meldung der Arzneimittelverwendung muss spatestens zum 14. Januar oder 14. Juli fir das vorangegangene Halbjahr in HIT oder an den HVL erfolgen!

*) zulassige MaReinheiten: kg /g/ mg/L/ ml/ Stick

Diese schriftliche Meldung ist kostenpflichtig!



