
Impfstoffkontrollbuch 

 
 

  Bestand:               Betreuender Tierarzt: 

 

 

  __________________________________     ________________________________   

 

 
 

Impfstoff-
bezeichnung 

Hersteller Chargennummer Datum der 
Abgabe 

Verfallsdatum Abgabemenge ggf. Wartezeit in 
Tagen 

 

 

      

 

 
Zeitpunkt der 
Anwendung 

Anzahl und Art der 
behandelten Tiere 

Standort der Tiere Anwender des 
Impfstoffes 

Datum der 
Impfkontrolle 

Tierarzt, der die Impfkontrolle 
durchgeführt hat. 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      
 


