Gesundheitsattest ,,Hunden sicher begegnen*

Name Besitzer: ...
Name Hund: ... e
Rasse HUN: ...
Geschlecht des Hundes:.............cooviiiiiiiiiiiiiinne. kastriert: Ja/ Nein
0 3T o
Geburtsdatum: ..o
Allgemeiner EINArucCk: ...........eueieiiiiciii e
Gangwerk: oB Rucken:

Herz oB Schleimhaute:
Atmung oB Ohren

Wurde der Hund regelmassig entwurmt / geimpft? Ja
Datum letzte Entwurmung: ........ccccceeveieiiiis Datum letzte komb. Impfung:
Bekommt der Hund regelmassig oder ab und zu Medikamente? Ja
WeENN ja, WeICNE ...
AUS Welchem Grund: ...
BeMEIrKUNGEN: ...
Verhalten wahrend der Untersuchung: .........ccoocoeeiiiiiiiiiiniieee e
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Als behandelnder Tierarzt befinde ich den oben genannten Hund gesundheitlich in der Lage,

Schulbesuche bei Kindern zu machen. Ja
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Stempel und Unterschrift:

Gesundheitsattest

Nein



