
 

 
 

Behandlungsaufzeichnung: Eisenversorgung, Schmerzmittelgabe für Kastration und Schwanzkupieren; Mykoplasmen- und Circovirusimpfung 
 

 
Eisenversorgung: Handelsbezeichnung ……………………………………….…. Dosis pro Tier………. ml   Anwendungsart:  i.m.   Wartezeit …. 0 …. Tage 

Schmerzmittel (SM): Handelsbezeichnung ……………………………………… Dosis pro Tier………. ml   Anwendungsart:  i.m.   Wartezeit …….…. Tage 

Mykoplasmen-Impfstoff: Handelsbezeichnung: ………………………………… Dosis pro Tier………. ml   Anwendungsart:  i.m.   Wartezeit …. 0 …. Tage 

Circovirus-Impfstoff: Handelsbezeichnung: ………....………………………….. Dosis pro Tier………. ml   Anwendungsart:  i.m.   Wartezeit …. 0 …. Tage 

Saugferkelmetaphylaxe: Handelsbezeichnung: ……………….....…………….... Dosis pro Tier………. ml   Anwendungsart:  i.m.   Wartezeit …. .. …. Tage  

Sau-Nr, Stallabteil, Gruppe 
In einer Zeile die einzelnen Sauen 
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Sauengruppe anführen 
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