[image: image1.png]






Tierärztliche  Gesundheitsbescheinigung

Name:   __________________________

Wurftag:  _________________________

Farbe /Geschlecht: ____________________-______________
Chipnummer:_______________________

Gewicht:_______________gr.

Rute:                      korrekte Rute /  Knickrute  / anderes______ 

Milchgebiss/Babygebissausbildung:      Schere  /       Zange   /    Vorbiss

Ernährungszustand:                   sehr gut  /       gut           /   mangelhaft

Fellzustand:        gepflegt /  sehr gut  /gut  /  mangelhaft  /   Ungezieferbefall

Ohren:                sauber   /   schmutzig  / entzündet  / anderes____

Herz/Lunge:_____________________________

Allg. Zustand: ___________________________

Untersuchung des Welpen _______________erfolgt am heutigen Tage mit Impfpass/ EU-Heimtierausweis und Ahnentafel.

Züchter: 

 Ort, Datum________________________                                                 Stempel & Unterschrift                                -                                                                                                                                       des Tierarztes


