Rezeptformular

Datum auszuschreibe / 120 Anzahl Pferden:
/;peciaalzaak \\ /'_I'ierbesitzer
Maam: The Gallop MName:
Adres: 't Vaartje 54 Adresse;
Postcode: 5165 NB Postzahl:

\_Plaats: Wespik

/ \on:

Product {Wachttermijn |Registratienummer Batchnummer iaantal

Bimectin 21 dagen REGNL 10453 LURA Anzahl
Equiworm P17 dagen REGNL.09848 URA [ ] Anzani
Eauiworm F 2(] dagen REGMNL.2307 URA _l Anzahl
Eraquell 130dagen REGNL'9843 URA [ ] Anzahl
Equimax 135 dagen REGNL 09950 URA [ | Anzanl
Equest 32 dagen REGMNL.8548 URA _l Anzahl

Eaquest Pramox 84 dagen

REGNL:10398 URA

| Anzahl

Eqvalan

REGML:01769 URA

_l Anzahl

i18 dagen

[ 1 Anzani

Wahrscheinlichkeitsdiadiagnose(s)

Tierarzt:
Maam:
Adres,
Postcode:
Plaats:

Unterschrift Tierarzt(in):

Information uber beurteilung von dieses Rezept;

Anzah| Plerde

Jinger dann 1 Jahr;

Alter dan 1 Jahr

Trachlig Stute:

Steht/stehen immer im Stall
Steht/stehen Immer draullen

Letztens Wurmen Im mest von ain Pferd konstatierd?
Wenn ja

Anzahl

Anzahl

Anzahl

Anzahl

Ja MMein
Jaein
Jafein

Mit welche entwurmingsmittel habe Sie das letzte Jahr entwurmt? I
Méglicherweise besonderheiten die von beteutung kénnen sein:




