Kontrollbericht im Zusammenhang mit der Abgabe von Impfstoffen gemäß §44 der Tierimpfstoffverordnung
Kontrollierter Betrieb:

Tag und Zeitpunkt der Kontrolle:  
___________________

Wurden Anzeichen einer Tierseuche festgestellt?

O
Nein

O
Ja, welche  ______________________

Ist die Impfung weiterhin erforderlich?

O
Ja

O
Nein

Grund:    _________________

Sind die betreffenden Tiere impffähig?

O
Ja

O
Nein

Grund:    _________________

Sind bei den geimpften Tieren Impfreaktionen erkennbar?

O
Nein

O
Ja, welche ________________________

Werden die Aufzeichnungen des Tierhalters gemäß § 44 Abs. 5 der Tierimpfstoffverordnung geführt?

O
Ja

O
Nein

Grund:    _________________

Werden die Impfstoffe gemäß der Verordnung getrennt von Lebensmitteln oder Bedarfsgegenständen gelagert?

O
Ja

O
Nein

Grund:    _________________

Unterschrift des Tierarztes:         _____________________
