Nachweis von Arzneimittelanwendungen bei Tieren Bestand / Stall: ............
Datum der Art, Anzahl, Identitéat Nr. des Name des Verabreichte Wartezeit in Name des
Anwendung der Tiere tierarztlichen Arzneimittels Menge des Tagen Anwenders
Belegs Arzneimittels M F




