
  
Bestilling af et foderlægemiddel 

Der kan kun udleveres én gang på denne bestillingsseddel. 

(Kopi til producenten eller forhandleren. Skal opbevares i 3 år.) 

 

Den ordinerende dyrlæges efternavn, fornavn, 

adresse og telefonnummer: 

 

 

Foderlægemiddelproducentens eller – forhandlerens 

navn eller firmanavn og adresse 
Salling Grovvarer A.m.b.a. CVR. Nr. 68 73 63 15 

M.P. Stisensvej 17, Breum, 7870 Roslev 

PD.Nr.  

Faxnr. 97 57 64 90 

Navn og adresse på husdyrbrugeren eller 

indehaveren af dyrene: 

 

 

CHR-nummer: 

 

Oplysninger til identifikation af dyr og antallet  

heraf: 

 

 

Indikation: 

 

 

 

Betegnelsen på den godkendte 

lægemiddelforblanding og dens andel af 

foderlægemidlet (kg/ton foder): 

 

Opblandes i (navn på foder): 

 

 

Mængde af foderlægemiddel: 

 

 

Særlige oplysninger til husdyrbrugeren: 

 

 

Foderlægemidlets dosering, behandlingshyppighed 

og varighed: 

 

 

Tilbageholdelsestid før slagtning eller 

markedsføring af produkter af behandlede dyr: 

 

 

Dyreart:  Aldersgruppe:                           Ordinationsgruppe: 

 

 

 

(Dato:)  (Autorisationsnr.:)              (Dyrlægens egenhændige underskrift) 

 

Udfyldes af producent eller forhandler: 

Udleveringsdato: 

 
 

Holdbar til: 

 
 

 

Producentens eller forhandlerens underskrift: 
 

 


