Impfbescheinigung fur Geflugel

Hiermit wird bestétigt, dass der nachstehend naher bezeichnete Gefligelbestand schutzgeimpft wurde.

Besitzer: Name:
Anschrift:
Tierart: O Huhner O Puten O sonstige
Alter der Tiere: Anzahl der Tiere:
Kennzeichnung:  Rasse: Ring-Nummer: Kennzeichnung:  Rasse: Ring-Nummer:
Impfung Verwendeter Impfstoff:
durchgefihrt am:
Lebendimpfstoff: O Nobilis® Ma5 + Clone 30 O Nobilis® ND Clone 30
Vektorimpfstoff: ~ Olnnovax® ND-IBD-ILT O lInnovax® ILT-IBD Olnnovax® ND___

Inaktivatimpfstoff:

sonstiger:

Chargen-Bezeichnung: | | verwendbar bis: |

. Stempel (Anschrift) und Unterschrift
Nachimpfung am: des/r behandelnden Tierarztes/arztin:
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