
Hiermit wird bestätigt, dass der nachstehend näher bezeichnete Geflügelbestand 
gegen die Newcastle-Krankheit (atypische Geflügelpest) schutzgeimpft wurde.

Besitzer: Name: ________________________________________________________________________________________________

  Anschrift: ________________________________________________________________________________________________

   ________________________________________________________________________________________________

Tierart: q Jung- od. Legehennen q Rassegeflügel q Sonstige

  q Masthähnchen q Puten ___________________________________________

Alter der Tiere: _____________ Anzahl der Tiere: _______________

Kennzeichnung / Rasse / Ring-Nr:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________

Impfung durchgeführt am: Verwendeter Impfstoff:

_________________________________ Lebendimpfstoff: Nobilis® Ma5 + Clone 30 q

   Nobilis® ND Clone 30 q

  Inaktivatimpfstoff: Nobilis® Newcavac q

  Sonstige: Nobilis® ___________________ q

  Chargen-Bezeichnung: ________________________________________

  verwendbar bis: ________________________________________

Erforderliche Nachimpfung am: ____________________________ bei Lebendimpfstoff

  ____________________________ bei Inaktivatimpfstoff

Stempel (Anschrift) und Unterschrift des/r behandelnden Tierarztes/ärztin

www.msd-tiergesundheit.de

Impfbescheinigung für Geflügel 
gem. § 7 der Geflügelpest-Verordnung in der Fassung vom 18.10.2007


Das Formular können Sie direkt im PC ausfüllen. Einfach mit dem Cursor an die mit * gekennzeichneten Positionen klicken oder das q mit einem Haken versehen.
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