Checkliste Betriebsbesuch

Betrieb: .......................................................................................................................

Tierart(en) :  ..............................................................................................................

Anzahl Tiere: ............................................................................................................

Beurteilungszeitraum:  Vom .................................. bis ........................................

1. Tiergesundheit
Ist der allgemeine Gesundheitszustand in Ordnung?   ( ja 
( nein

Bemerkungen: ............................................................................................................... ........................................................................................................................................

Gab es in der vergangenen Periode gesundheitliche Probleme?  ( ja   ( nein

Wenn ja, welche: ...........................................................................................................

........................................................................................................................................

2. Tierarzneimitteleinsatz
Werden Tierarzneimittel korrekt angewendet?
( ja       ( nein

(Indikation, Dosierung, Dauer, etc.)

Bemerkungen:........................................................................................................................................................................................................................................................Sind die Behandlungsfrequenzen dem Betrieb angepasst?  ( ja     ( nein

Bemerkungen: ...............................................................................................................

........................................................................................................................................

Anzahl tierärztl. Besuche mit TAM-Einsatz zur:
 Therapie............... Prophylaxe ...........

Anzahl Behandlungen durch Produzent/in zur:
 Therapie............... Prophylaxe ...........

3. Aufzeichnungen/Inventar
Wird das Behandlungsjournal korrekt ausgefüllt?  ( ja     ( nein

Bemerkungen: ...............................................................................................................

........................................................................................................................................

Sind allfällige schriftliche Anwendungsanweisungen und Rezeptkopien auf dem Betrieb verfügbar?




   ( ja   ( nein

Bemerkungen: ...............................................................................................................

........................................................................................................................................

Stimmt die Inventarliste mit den vorhandenen Medikamenten überein?  ( ja    ( nein

Bemerkungen: ...............................................................................................................

........................................................................................................................................

4. Tierarzneimittelablage
Werden die Medikamente in geeigneter Weise gelagert?   ( ja    ( nein

Bemerkungen: ...............................................................................................................

........................................................................................................................................

Haben alle Arzneimittel gemäss Art. 26 eine zusätzliche Etikette der abgebenden Tierarztpraxis?


( ja     ( nein

Bemerkungen: ...............................................................................................................

........................................................................................................................................

Wurden auf Vorrat bezogene Arzneimittel im vorgesehenen Zeitraum nicht aufgebraucht?


( ja     ( nein

Bemerkungen: ...............................................................................................................

........................................................................................................................................

Sind verfallene/verdorbene Medikamente vorhanden? 
( ja      ( nein

Bemerkungen: ...............................................................................................................

........................................................................................................................................

5. Verbesserungspotential/Massnahmen

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Datum, Ort: .................................

Unterschrift Tierärzt/in: ..................................







Unterschrift Produzent/in: ..............................

Kommentar: Diese Vorlage sollte so gestaltet sein, dass die in Anhang 1 der TAMV festgelegten Beurteilungskriterien erfüllt werden, dass der Betriebsbesuch innert nützlicher Frist durchgeführt werden kann. Zudem sollte darauf geachtet werden, dass nicht die genau gleichen Fragestellungen wie bei den blauen Kontrollen überprüft werden. Der Betriebsbesuch dient der Beratung der/des Produzent/in.

