Gesundheitszeugnis

Rasse: | M ni  American Shepherd
B\ LN
Ei nzei chnen der Gesi chtsfarbung {(um Auge, Ohr, Kopf).
Q (Betrifft Wi sszei chnungen)
Name des Hundes: ’
geboren am: ’ J

i

Zuchtbuch-Nr.: % l

D Hundin

Zur veterindrmedizinischen Untersuchung vorgestellt am: ‘

Wurden bei dem Welpen tierarztliche Behandlungen in der Aufzuchtzeit durch den
unterzeichnenden Tierarzt oder einen weiteren Tierarzt durchgefiihrt?

D Nein D Ja, welche:

Der Welpe wurde untersucht auf:

Gebiss: [ ] zange || schere ] Vorbiss | ] Ruckbiss
Zahne: D o. B.

Herz/Lunge: D 0. B.

Augen: D o. B.

Ohren: D 0. B.

Nabel: [] o.B. | |Fettnabel || Nabelbruch || operiert
Wirbelanomalien bis zur Rutenspitze (Abtastbefund): D o. B.

Hoden: D 2 D1 rechts/links Do

AuRere Geschlechtsteile: D 0. B.

Fell (Parasiten): D o. B.

Afterkrallen: D ja D nein Dentfernt/BegrUndung

Rute: D lang D nattirl. Stummel

D kupiert (Nachweis fiir med. Indikation liegt bei)

Sonstige Auffalligkeiten:

Es wurden am Tag der Untersuchung keine Auffalligkeiten festgestellt. Der Welpe befindet sich in
einem einwandfreien gesundheitlichen Zustand. Der Welpe erhielt die Grundimmunisierung It.

Tierausweis und Mikrochip - Nr.: i

Ort, Datum Stempel/Unterschrift Tierarzt
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