
VACCINATIEREGISTER RUNDEREN   Beslag: BE  ……………………………………… - 010 ….                                                                                     Blz. ……..   van ………. 

Beslagadres: ……………………………………………………………………………………………..… Naam sanitair verantwoordelijke: ………………………………………………………………………… 

Naam bedrijfsdierenarts: ………………………………………………………………………………………………………………………..……… Ordenr. : ………………….     Bedrijfsbegeleiding:  JA  NEE 

Naam plaatsvervangende bedrijfsdierenarts: ……………………………………………………………………………………………………Ordenr.: ………………….     Plaatsvervangende bedrijfsbegeleiding: JA  NEE 
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(1) Aard van de vaccinatie (Behandelingsactie):  1ste toediening van de primovaccinatie (P1),   2de toediening van de primovaccinatie (P2),   Hervaccinatie (H)   
(2) Naam vaccin: volledige commerciële benaming van het toegediende vaccin    (3) Nr. T.V.D.: nummer van het toedienings-en verschaffingsdocument van het toegediende vaccin.  
(4) Toediener: identiteit en handtekening van de persoon die het vaccin heeft toegediend. 


