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            Tierbehandlungen 
  

                                  Zuname                                       Lw- Betriebsnummer 

Datum 
Beleg

Nr. 
Tier/Tiergruppe 
(Name oder Nr.) 

Behandlungsgrund bzw. 
Krankheit (Diagnose) 

Maßnahme bzw. 
Mittel (auch Hausmittel) 

Wartefrist 
durchgeführt 

von 
verschrieben von 
(Tierarztstempel) 

Wirkstoff 
Gesetzliche- 

(Tage) 

Doppelte- bzw. 
48 Stunden 

(Datum) 
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