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Delegation schmerzhafte Eingriffe: Bestiatigung der Sachkunde durch den
Bestandestierarzt / die Bestandestierarztin

Tierhalter/-in
Name, Vorname:

Adresse:

TVD-Nr.:

O Betriebsinhaber/-in O Angestellte/-r im genannten Betrieb

Tierarzt/arztin

Name, Vorname:

Adresse:

Theoriekurs

Kursbestatigung Theorie (einen vom BLV anerkannten Kurs innerhalb der letzten

3 Jahren besucht) vorhanden und eingesehen Oja O nein
Kursort: Kursdatum:

Kursart

Kalb [0 Kastration O Enthornung

Lamm [0 Kastration

Zicklein O Kastration O Enthornung (Anasthesie durch Tierarzt / Tierérztin!)
Ferkel [0 Kastration

Praktische Ubungen mit dem Bestandestierarzt / der Bestandestierarztin
Der Eingriff ist an mindestens 5 Tieren (bei Ferkeln an mind. 3 Wirfen an mind. 2 verschiedenen
Tagen) zusammen mit dem Bestandestierarzt / der Bestandestierarztin zu tben.

Datum Anzahl Tiere / Ohrmarken-Nr. Bemerkungen

Hiermit bestétige ich als Bestandestierarzt / Bestandestierarztin, dass
— der theoretische SKN (vom BLV anerkannt) durch den Tierhaltenden innerhalb letzten
3 Jahre erfolgreich absolviert wurde;
—  pro Eingriff zusammen mit mir an mindestens 5 Kalbern, Lammern oder Gitzi resp. an mind.
3 Wirfen Ferkeln an mind. 2 verschiedenen Tagen getibt wurde;
— eine glltige TAM-Vereinbarung fir die oben erwahnten Tierarten mit dem Betrieb besteht;
— der Tierhaltende befahigt ist, den genannten Eingriff selbststandig korrekt durchzufiihren.

Ort, Datum: Unterschrift:

Die Meldung bzw. Bestatigung ist dem Veterindramt schriftlich mit diesem Formular per Post (Veterindramt
Zurich, Waltersbachstrasse 5, 8090 Zirich) oder per E-Mail (kanzlei@veta.zh.ch) zuzusenden. Wir bedanken uns
im Voraus fur vollstandig und leserlich ausgefillte Formulare. Das Formular ist auf Anfrage auch elektronisch
verfugbar.
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