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Angaben zur Katze/Kater:

Name:

Rasse: Geburtsdatum:
Geschlecht: Gewicht:
Chipnummer: Zuchtbuchnr.:
Besitzer:

Adresse:

Vater:

Mutter:

Bemerkungen:

Augen: ____ohne Befund ____auffallig
Ohren: ____ohne Befund ____auffallig
Zahne: ____ohne Befund ____auffallig
Schleimhaute: ____ohne Befund ____auffallig
Herz: ____ohne Befund ____auffallig
Lunge: ____ohne Befund ____auffallig
Atemwege: ____ohne Befund ____auffallig
Temperatur: ____ohne Befund ____auffallig
Skelettsystem: ____ohne Befund ____auffallig
Haarkleid: ____ohne Befund ___auffallig
Haut/Lymphknoten: ____ohne Befund ____auffallig
Geschlechtsorgane Katze: __ ohne Befund ____auffallig
Hoden Kater: ____ohne Befund ____auffallig
Erndahrungszustand: ____ohne Befund ____auffallig
Ektoparasiten: ____ohne Befund ____auffallig
Gesamteindruck: ____ohne Befund ____auffallig

Zum Zeitpunkt der Untersuchung sind keine aul3eren Anzeichen von ansteckenden Krankheiten
oder Parasitenbefall erkennbar. Das Tier ist, wie im Impfausweis bestatigt, geimpft.

Ort, Datum:

Stempel und Unterschrift des Tierarztes:




