Name des Tierarztes: ........c.ciiiviiiiiiiinriii e
(ggf Stempel)
AAreSSe: i

Name ................... Vorname.............ooeeveeeen.

StralBe

PLZ/Ort o
Name der Katze ..........

Art/ RASSE © woreeeoeeeeoii Geschlecht O manlich O weiblich
Geburtsdatum : ............ 0 ka!s“‘e.“ O unkastriert

Gewichtin kg :
Medikation Verschreibung

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

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

O 1 Spender (7,5 mg/Klick) fiir Katzen ab 4 kg
Geschmacksrichtung :

O Fisch O Huhn

Dosierung (je nach FIP-Typ) :

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

0] 22,5 mg/kg/Tag (neurologisch/okular/trocken)
Verabreichung :

...... Klicks pro Tag, aul3erhalb der Mahlzeiten und zu festen Zeiten.
Bei Raumtemperatur lagern (nicht im Kihlschrank aufbewahren)

Haltbarkeit : 65 Tage ab Herstellungsdatum.

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

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

Dieses Rezept umfasst eine Seite
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