Dokumentation der tierarztlichen Bestandsbetreuung im Rahmen der ITW Rind

Landwirtschaftlicher Betrieb

Name

PLZ & Ort

VVVO-Nummer

Tierarztpraxis

Name Praxis

PLZ & Ort

Durchgefiihrte Betriebsbesuche

Mit vertrauen handein.

Datum Besuch

Inhalt des Besuchs

Ergebnis

Unterschrift Tierarzt

Datum & Unterschrift
Behebung der MaBnahme
durch Tierhalter

Versorgung der Tiere

keine weiteren MalRnahmen
notwendig

Rationsberechnung
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Trankewasseranalyse

Befunddaten
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