Behandlu ngsjou rnal (Aufbewahrungsfrist 3 Jahre)

Jahr TVD-/Betriebs-Nr. Name und Adresse des Betriebes Tierart Blatt Nr.:
Tier-Nr. / Tiername / Wurf- . ) . Absetzfrist in . Herkunft des
Behandlungs-datum Nr. / Bucht-Nr. Behandlungsgrund / Krankheit Tierarzneimittel Tagen Freigabedatum Arzneimittels
erstes letztes Handelsname Dosis Milch Fleisch |Milch Fleisch

TAP Furer und Spuhler, Frauenfeld




