
Opgaveformulier vrijwillige Q-koorts vaccinatie 2010  
 
 
Ondergetekende, 
 
UBN:  ………………………………..……………………………………………………  
 
Voorletters en Naam: ……………………..……………..……………………….………………………. 
 
Adres:  ………….……………………………...………...…………………………..…… 
 
Postcode en Woonplaats:  ………………………………………………………………………………..….... 
 
Dierenartspraktijk:        …………………………………………………………………………………… 
 
heeft in totaal de volgende aantallen schapen en/of geiten en spreekt hierbij de voorkeur uit om zijn 
dieren in de aangegeven maand(en) te laten vaccineren. 
 
 
A. Aanwezige dieren   
  schapen geiten 
Totaal aantal aanwezige dieren op dit moment *     
   
B. Dieren die eerder zijn gevaccineerd tegen Q-koorts   
  schapen geiten 
Aantal dieren dat 2x is gevaccineerd in 2008 of 2009     

Deze dieren worden opnieuw (eenmalig) gevaccineerd in de maand(en) ** 
mei/juni/juli/aug/ 
sept/okt/nov/dec 

   
C. Dieren die voor het eerst worden gevaccineerd tegen Q-koorts   
  schapen geiten 
Aantal dieren dat dit jaar voor het eerst 2x wordt gevaccineerd     

Deze dieren worden voor de eerste keer gevaccineerd in de maand(en) ** 
mei/juni/juli/aug/ 
sept/okt/nov/dec 

 
* Mochten de aantallen te vaccineren dieren in 2010 veranderen, wilt u dan contact opnemen met de GD? 
** Omcirkel de maand(en) die van toepassing is (zijn). Of we kunnen voldoen aan uw maand van voorkeur hangt 
mede af van de beschikbaarheid van het vaccin. Tussen de eerste en tweede vaccinatie moet 3 weken tijd zitten.  
Let op: drachtige dieren en dieren jonger dan 3 maanden mogen niet worden gevaccineerd. 
 
 
 
Naam:   ………………………..……………………….. 
 
 
Handtekening    ………………………………………………… datum: …………………… 2010 
 
 
 
Het ingevulde formulier graag retourneren naar de Gezondheidsdienst voor Dieren, DGA Kleine 
Herkauwers, Postbus 9, 7400 AA Deventer of fax naar: 0570-660119 t.a.v. DGA Kleine Herkauwers. 


