Behandlungsaufzeichnung: Eisenversorgung, Schmerzmittelgabe flr Kastration und Schwanzkupieren; Mykoplasmen- und Circovirusimpfung

ISal_J-NI; .Slta(:!ab.te”'lGr”Sppe Abferkelun Eisen- Kupieren & 1. Myko- Saugferkel | o oo |2 MykoPCV2|
N EINer Zeile aie einzeinen sauen 9 | versorgung |Kastrieren (SM)| Impfung | Metaphylaxe g Impfung 9 | unterschrift
oder das Stallabteil bzw. die Datum Stiick Stiick Stiick Stiick Datum Stiick Datum
Sauengruppe anfilhren uc uc uc uc uc
Eisenversorgung: Handelsbezeichnung ..................ccovviiiiiiiinie e, Dosis pro Tier.......... ml Anwendungsart: i.m. Wartezeit .... 0 .... Tage
Schmerzmittel (SM): Handelsbezeichnung ....................ooiviiiiiiiinn., Dosis pro Tier.......... ml Anwendungsart: i.m. Wartezeit ........... Tage
Mykoplasmen-Impfstoff: Handelsbezeichnung: .......................cocoiiinann, Dosis pro Tier.......... ml Anwendungsart: i.m. Wartezeit .... 0 .... Tage
Circovirus-Impfstoff: Handelsbezeichnung: ..................ocoooiiiiiiiiiiinn, Dosis pro Tier.......... ml Anwendungsart: i.m. Wartezeit .... 0 .... Tage
Saugferkelmetaphylaxe: Handelsbezeichnung: ..., Dosis pro Tier.......... ml Anwendungsart: i.m. Wartezeit .... .. .... Tage
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