[image: image1.jpg]vetmeduni 2



Veterinärmedizinische Universität Wien

Veterinärmedizinische Universität Wien

Belehrung zum Tierärztegesetz §12
1. Allgemeine Angaben:
Nachname:      
Vorname:      
Geburtsdatum:      
Adresse:      
E-Mail:      
Bitte vergessen Sie nicht, dem Formular eine Kopie Ihres Reisepasses beizulegen.
Danke


2. Zum Tierärztegesetz:

Hiermit bestätige ich, dass ich von Seiten der Vetmeduni Vienna über folgenden Paragraphen des Tierärztegesetzes (TÄG) idgF informiert wurde und zur Kenntnis nehme, dass darunter auch die Physikalische Medizin und Rehabilitation (Physiotherapie) beim Tier fällt.

§ 12 (1) Folgende Tätigkeiten dürfen unbeschadet der anderen Personen gemäß § 1 (3) zustehenden Befugnisse nur von Tierärzten ausgeübt werden (vorbehaltene Tätigkeiten):
1. Untersuchung und Behandlung von Tieren;

2. Vorbeugungsmaßnahmen medizinischer Art gegen Erkrankungen von Tieren;

3. Operative Eingriffe an Tieren;

4. Impfung, Injektion, Transfusion, Infusion, Instillation und Blutabnahme bei Tieren;

5. Verordnung und Verschreibung von, Arzneimitteln für Tiere;

6. Schlachttier- und Fleischuntersuchung;

7. Ausstellung von tierärztlichen Zeugnissen und Gutachten;

8. Künstliche Besamung von Haustieren.


Des Weiteren wurde ich darüber informiert, dass in Übereinstimmung mit § 24 (2), von mir ausgeübte Hilfstätigkeiten im Rahmen der Physiotherapie nur nach genauen Anordnungen eines Tierarztes sowie unter seiner ständigen Aufsicht und Anleitung stattfinden dürfen.
Die gesamte Rechtsvorschrift finden Sie unter http://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=10010369 


Ich bestätige die Richtigkeit der Angaben und nehme Punkt 2 zur Kenntnis.


…………………………………………………….         …………………………………………………
Datum                                                                        Unterschrift AntragstellerIn
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