Ohrnr. der Mutter — \ /J Ul

O O Q O OO ___________ Ohrmarken-Nr. Geburtsdatum / Uhrzeit
1. 2. 3. 4 5 >5

' ’ spontan|| leicht OP
Kalbung der Mutter Vitalitat -
nach Geburt Geburtsverlauf

Elnllng ZWI”Ing Geburts|age
O Q O Q Q Q Uhr Ltr, Uhr Ltr.
schwer mittel leicht kg cm Erstgemelk  Mahlzeitz ] Mahlzeit2

Geburtsgewicht

Kalberbooster am Impfung in Nase am Umstallung am Verkaufam Korpergewicht kg cm
Lebenstag 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. | 11. | 12. 13. | 14. 15. 16. 17. 18. 19.| 20. | 21.
Datum

Milchmenge

Allgemeinbef.?

Erkrankung?

1 —ungestort 2 —ggr. reduziert 3 - hgr. gestort AS = Atemnot nach Geburt D = Durchfall N = Nabel Grippe =G O = Ohrenentziindung
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Erkrankung
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Dosierung

Absetz-
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unter-
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