Anlage 1
Betriebsindividuelles Risikomanagement zur oralen Medikation

Betrieb: _______________

Tierarzt: ____________________
Datum: ______________
	Bereich
	Kritischer Punkt
	Risiko
	Maßnahme
	Kontrollmöglichkeit

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Bewertung: Anlage für OAF-Applikation geeignet:
Ja / Nein
