
CMT: Schalmtest 

Datum Kuh-Name CMT Arzneimittel Wartezeit Unterschrift 

Kuh-OM 
LV RV 

Milch Fleisch 

LH RH 

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

Trockenstellen Betrieb: 


