
                                      Veterinärmedizinische Untersuchung

     1. Augen                       normal(  ) / Befund...................................................
     2. Ohren                       normal(  ) / Befund....................................................
     3. Nase                         normal(  ) / Befund....................................................
     4. Fang/Hals                 normal(  ) / Befund....................................................
     5. Kopf/ Nacken           normal(  ) / Befund....................................................

6. Widerrist/ Hinterteil  normal(  ) / Befund...................................................
7. Thorax                       normal(  ) / Befund...................................................
8. Herz                           normal(  ) / Befund...................................................
9. Abdomen                   normal(  ) / Befund...................................................

    10. Milchdrüsen/ Genitalien    normal(  ) / Befund...........................................
    11. Beine/ Pfoten             normal(  ) / Befund....................................................
    12. Laufbewegung           normal(  ) / Befund...................................................
    13. Haut                           normal(  ) / Befund....................................................
    14. Anus/ Rektum            normal(  ) / Befund....................................................
    15. allgemeine Erscheinung:..............................................................................
…............................................................................................................................
................................................................................................................................
    16. Sind chronische Krankheiten bekannt?                               Ja(  )    Nein(  )
     17. Ist der Hund regelmäßig geimpft und entwurmt worden?   Ja(  )    Nein(  )
     18. Wann wurde das letzte mal gegen Flöhe behandelt?....................................
     19. Ist der Hund gechippt und versichert?.......................................................
    20. gibt es aus Ihrer Sicht Bedenken gegen den Einsatz?         Ja(  )     Nein(  )
     

    Ort/ Datum:........................................................................................................

     Stempel/Unterschrift:........................................................................................

                                                     www.hundeschule-ehralessien.


