Colvac RP - Impfeinwilligung Stand Marz 2020

DATUM:

Name:

Adresse:

Zahl der geimpften Tauben:

Hiermit bestatige ich, dass ich von den Tierdrzten der Praxis XXX Uber den Impfstoff Colvac RP
(,Pharmagal s.r.o., Murgasova 5, Nitra 949 01, Slowakei, Zulassung in Tschechien ), der in
Deutschland keine Zulassung besitzt und nur mit Sondergenehmigung vom Niedersachsischen
Ministerium fir Niedersachsische Ministerium fiir Erndhrung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz
verwendet werden darf, aufgeklart wurde und mir die diesbeziglichen Risiken ausfihrlich erldutert
wurden.

Mir ist bekannt, dass die Tauben griindlich auf eventuelle Nebenwirkungen der erfolgten Impfung hin
zu beobachten sind und diese an den/die oben genannten Tierarzte zuriickgemeldet werden missen.
Dafiur wurde mir der Fragebogen ,RVA-Impfung Riickmeldung Impfunvertréglichkeiten”
ausgehandigt. Des Weiteren wurde ich informiert, dass der Fragebogen ,RVA-
Impfung Riickmeldung Impfdurchbruch” ausgefillt werden muss, falls meine Jungtauben im Laufe
der Saison trotz Impfung an Symptomen der Jungtaubenkrankheit leiden sollten. In diesem Fall
empfehlen wir nach Ricksprache mit lhrem Tierarzt eine Untersuchung auf das Taubenrotavirus A
durchzufiihren.

Mir ist weiterhin bekannt, dass mein Bestand im Rahmen der Sondergenehmigung an die
zustandigen Behorden gemeldet werden muss.

Unterschrift:

Impfender Tierarzt:

XXXXX

Dieses Dokument wurde in Zusammenarbeit des LAVES mit Frau Dr. Peus der Taubenklinik des
Verbands Deutscher Brieftaubenziichter e.V. und der Klinik fiir Gefligel der Stiftung Tierarztliche
Hochschule Hannover erstellt.



