
Absender: _________________________________________________________________ 

      

                 _________________________________________________________________ 

 

 

Landrat 

Veterinär- und Lebensmittel- 

überwachungsamt 

Rathausmarkt 3 

 

41747 Viersen 

 

 

 

Tierbehandlungspraxis; 

Anzeige nach § 67 Arzneimittelgesetz -AMG- 

 

 

Hiermit zeige ich den Betrieb meiner Tierbehandlungspraxis an: 

 

Name 

 

Anschrift des Betriebes oder der Einrichtung 

 

Telefon Fax 

 

 

Art der Tätigkeit*: 

 

Herstellen**              Prüfen         Lagern     

Verpacken          In den Verkehr bringen                                   Handeln  

 

 

 

 

 

 

*    Zutreffendes ankreuzen 

**    Herstellen im Sinne des § 4 Abs. 14 Arzneimittelgesetz ist das Gewinnen, Anfertigen, Zubereiten 

       Be- und Verarbeiten, das Umfüllen einschließlich Abfüllen, Abpacken und Kennzeichnen von Arzneimitteln.    



Angaben zur Praxis 

 

1. Welche Tierarten sollen behandelt werden? 

____________________________________________________________________________ 

 

2.   Haben Sie Betreuungsverträge abgeschlossen?   ja   nein  

      Ggfs. mit wem und für welche Tierarten? 

      _____________________________________________________________________ 

      _____________________________________________________________________ 

 

3. Räume 

 

3.1 Größe des Raumes, in dem Arzneimittel hergestellt, geprüft, gelagert, 

in den Verkehr gebracht, verpackt bzw. behandelt werden:   __________ m² 

3.2 Nebenräume, in denen Arzneimittel vorübergehende aufbewahrt 

werden (Ordinationsräume usw.)      ja  nein  

3.3 Anzahl der PKW, in denen Arzneimittel für den Tagesbedarf mitgeführt werden: _______ 

 

 

4. Ausstattung der Räume 

 

4.1 Wasch- und Spülgelegenheit (warm und kalt)  

mit abwaschbarem Wandbelag?      ja  nein  

4.2  Arbeitstisch mit leicht zu reinigender Platte?     ja  nein  

4.3  Sterilisationsapparat?       ja  nein  

4.4  Besonderer Kühlschrank für die Aufbewahrung kühl zu lagernder 

       Arzneimittel?        ja  nein  

4.5  Werden Hilfskräfte eingesetzt?      ja  nein  

4.6  Sind die einschlägigen Rechtsvorschriften über den Verkehr mit 

       Arzneimitteln verfügbar?       ja  nein  

 

5.   Wird eine Fahrpraxis betrieben?      ja  nein  

 

6.   Liegt der Sachkundenachweis gem. § 50 AMG für den Einzelhandel 

      mit freiverkäuflichen Arzneimitteln vor?     ja  nein  

 

 

 

Datum: ___________________ _____________________________________                                                                                        

Unterschrift 


