
 Datum :…………………….

Name des Tierarztes: ………………………………………

(ggf Stempel)

Adresse:                    ………………..…………………….. 

                                    ……………………………………….

Name  der Katze  ……….

Art/ Rasse :  ……………..
Geburtsdatum :  …………

Geschlecht   O  mänlich  O weiblich
O  kastriert      O   unkastriert
Gewicht in  kg :

Medikation Verschreibung

Magistrale Zubereitung einer oralen Paste mit GS-441524 
zur Behandlung von FIP :

O    1 Spender (3,75 mg/Klick) für Katzen unter 4 kg 

O    1 Spender (7,5 mg/Klick) für Katzen ab 4 kg

Geschmacksrichtung : 

         O      Fisch                          O     Huhn

Dosierung (je nach FIP-Typ) :

        O       15,0 mg/kg/Tag (feuchte FIP)

        O       22,5 mg/kg/Tag (neurologisch/okulär/trocken)

Verabreichung :
 
…...  Klicks pro Tag, außerhalb der Mahlzeiten und zu festen Zeiten.

Bei Raumtemperatur lagern (nicht im Kühlschrank aufbewahren)

Haltbarkeit : 65 Tage ab Herstellungsdatum.

Jede Zubereitung (Paste oder Suspension) reicht für etwa 1 Monat 
Behandlung. 

Abhängig vom Gewicht der Katze, ihrem Zustand und der Dosierung 
sind 1 bis 3 Folgebehandlungen erforderlich.

         

Dieses Rezept umfasst eine Seite 

(STEMPEL)

_________________________________

                                                                                                  Unterschrift 

AVA Form 0425 M1

(Tierbesitzer) Herr/Frau  

Name ………………. Vorname……………………

Straße       …………………………………………..

PLZ/ Ort     ………    ……………………………….


	Name der Katze ……….

