Lebensmitteliberwachungs- und
Veterindramt Meil3en

PF 10 01 52

01651 MeilRen

Meldung der durchgefiihrten Impfungen gegen die Blauzungenkrankheit

Angaben zum Tierhalter

Name/Vorname:

Firmenname:

Anschrift:

Betriebs- oder Registriernummer:

Tierseuchenkassennummer:

Angaben zur Impfung

Name und Anschrift des Tierarzt, welcher die Impfung durchgefihrt hat:

Tierarztnummer:

geimpfte Tierart(en):

Name des eingesetzten Impfstoffes:

Chargennummer des eingesetzten Impfstoffes:

Datum der Impfung Anzahl der Impfungen
Gesamtanzahl der davon Anzahl
geimpften Rinder: geimpfter Jungrinder¥:

2.

Datum der Impfung Anzahl der Impfungen

Gesamtanzahl der geimpften | davon Anzahl der geimpften
[l Schafe [ Ziegen: Jungziegen *

ort Datum Unterschrift des Tierhalters

* Tiere, bei denen eine Grundimmunisierung (d.h. eine zweimalige Impfung)
erfolgte




