
Entformulier voor het registreren van konijnen welke geënt zijn tegen het virus 
Rabbit  Haemorrhagic Viral Disease (RHDV) type 2 

De ondergetekende:  ...............................................................................................  (naam en voorletters) 

wonende te:  ...................................................................................................  adres, postcode en plaats) 

verklaart dat hij/zij eigenaar/eigenares c.q. houder/houdster is van de hieronder vermelde konijnen. 

Ras: 
Oormerk 
rechts 

Oormerken links: 

Hij/zij verklaart voorts dat hij/zij deze konijnen, in totaal   ............  stuks ter enting heeft aangeboden aan 
de hieronder vermelde dierenarts. 

Handtekening eigenaar c.q. houder:   .........................................................................................................  

De ondergetekende, dierenarts    ............................................................................ (naam en voorletters), 

gevestigd te:    ...............................................................................................................  (vestigingsplaats), 

verklaart dat hij/zij bovenvermelde konijnen, tegen RHD type 2 heeft geënt op  .....................  (entdatum), 

met vaccin Eravac REGNL118272. Chargenr: ……………….  of 
met vaccin Nobivac Myx-RHD plus REGNL123762. Chargenr: ………………. of 
met vaccin Filavac vhd k c+v REGNL120127. Chargenr: …….……... 
(doorhalen wat niet van toepassing is!) (alle vaccins geldig tot 12 maanden na entdatum) 

Datum:  ...........................   Stempel/handtekening dierenarts   ..................................................................  
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