Gesundheitszeugnis

Name des Besitzers:
_________________________________

Wohnort:
Straße
_________________________________



PLZ & Ort
_________        ____________________



Telefonnr.:   _________________________________

Tier/e (Art, Name, Alter, Gewicht, Geschlecht): 


_________________________________

_________________________________

_________________________________





_________________________________________
Hiermit bestätige ich, dass o.g. Tier/e von mir klinisch untersucht worden ist/sind und eine parasitologische Kotuntersuchung vorgenommen worden ist:

· Tier/e sind ohne Anzeichen von ansteckenden Krankheiten,

die parasitologische  Kotuntersuchung war negativ und kann/können in die Obhut des RHH gegeben werden.

· Tier/e sind ohne Anzeichen von ansteckenden Krankheiten.

 Der Befund der Kotuntersuchung:

______________________________________________

______________________________________________

· Tier/e sind wie folgt therapiert worden:

______________________________________________

______________________________________________

Besondere Bemerkungen sind als Anlage beizufügen.

_____________ , den ____.____._______ ____________________________

                                                                       Stempel und Unterschrift des behandelnden Tierarztes

