
Gruppenübersicht

Gruppennummer: ________, gehört zu Bestandsübersicht Nr.: ____ 

Mausart: __________________________________________________________________________

Gesamtzahl: _______

Geschlecht:     ___ x männlich             ___ x weiblich              ___ x kastriert

Alter: _____________________________________________________________________________

Farben und Fellstruktur: ___ x _____________________________________________

___ x _____________________________________________

___ x _____________________________________________

___ x _____________________________________________

___ x _____________________________________________

Wurde eine Parasitenbehandlung durchgeführt?

      Ja, und zwar am _________________ mit ________________ gegen _________________

      Ja, prophylaktisch am ___________________ mit _________________

                Nein

Krankheitsanzeichen: ________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Ablauf der Schwangerschaftsquarantäne am: ______________________________________________

Aus der Gruppe genommene Tiere: 

Anzahl: ___________, Geschlecht: ___________ Neue Gruppennr.: _________

Sonstige gruppenbezogene Absprachen und Notizen: _______________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________


