
Verordnung

Tierarztpraxis
Name, Anschrift 

für Tierhalter 

(Stempel)

Name:                        ___________________________

Straße/ Hausnummer ___________________________

PLZ/ Ort                 __________________________
Katze:

Name:                                                   Gewicht in kg:                            Alter in Jahren:

Rezepturzubereitung von GS441524 zur
Behandlung feliner infektiöser Peritonitis (FIP) Menge

Orale Paste

MHD 6 Monate                                                                   
erhältlich in 200 und 400 Klicks
für Katzen bis 4 kg (Konzentration 3,75 mg/Klick)
für Katzen  ab 4 kg (Konzentration 7,50 mg/Klick)

(200 Klicks Packungen als Zusatz-/ Nachbestellung)
(400 Klicks Packungen reichen für 30 Tage

Katzen bis 4 kg (3,75 mg/Klick)
200 Click Packung                                    O
400 Click Packung  für 30 Tage             O

Katzen ab 4 kg (7,5 mg/Klick)
200 Click Packung                                    O
400 Click Packung   für 30 Tage            O

Aroma:    Fisch O                 Hühnchen O

Trinksuspension 

MHD 12 Monate konzentriert auf 50 mg/ml - 
erhältlich von 10 bis 100 ml (in Schritten von 10 ml)

_____  ml 
Aroma: 
             Fisch    O  Hühnchen O    Rind   O 
            Garnele O  Speck        O    Leber O

Kapseln 

erhältlich als 10 / 20 / 50 / 100 mg zu je 10 Kapseln

MHD 3 Monate

______ Packungen à 10 Stk. zu _____ mg
                                            
______ Packungen à 10 Stk. zu _____ mg

Aroma: Fisch O       Hühnchen O

FIP-Typ:  mit / ohne neurologische und/oder okuläre Symptome - Dosierung _______ mg/kg/Tag

Verabreichung:
Bei oraler Paste: ………..  Klicks pro Tag während …….. Tagen (bei Gewichtsveränderung anpassen)
Bei Trinksuspension: …… Milliliter pro Tag während …… Tagen (bei Gewichtsveränderung anpassen).
Bei Kapseln: …… Kapseln mit Konzentration …………….. und …….. Kapseln mit Konzentration …………. 
pro Tag während …… Tagen (bei Gewichtsveränderung anpassen).

Zusätzliche Anordnung: ___________________________________________________________________

Datum der Verordnung ________________ _______________________________
             Unterschrift des Tierarztes

______________________________________________________________________________________
Empfohlene Dosierungen:
15 mg/kg/Tag während 84 Tagen für FIP-Formen ohne neurologische und/oder okuläre Symptome
20 - 22,5 mg/kg/Tag während 84 Tagen für FIP-Formen mit neurologischen und/oder okulären Symptomen.
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