
Behandlungsliste Arzneimittelanwender 
 

Betrieb: 

Datum 
Tiere 

(ZS/JS/SF/AF/
MS/Eber) 

Anzahl 
Stall / Abteil / 

Bucht 
Diagnose Arzneimittel Dosis 

Chargen 
Nr. WZ  Anwender  Unterschrift 

 

 

          

 

 

          

 

 

          

 

 

          

 

 

          

 

 

          

 

 

          

 

 

          

 

 

          

 

 

          

 

 

          

 

 

          

 

 

          

 

 

          

 

 

          

 


