
 

 
Medikamentenanwendung: 

 
Datum 

 
Identität 

 
Anzahl 

 
Tierarzneimittel-Bezeichnung 

 
Tierarzneimitte

lDosis/Tier 

 
Anwendungsart:  
i.m., s.c., per os, 

lokal 

Wartezeit 
 

 
Unterschrift: 

    Tage Ende 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

TAM-Dokumentation gem. Anhang 5/Z2 TGD-Verordnung 2009 durch den TGD-Arzneimittelanwender 

Bestätigung durch den Tierarzt: 


