Gesundheits-Check

Name des Tieres: N eﬂd# Alter: __ C ¢ . »Zv75< h 44
Besitzer: E’é@%ﬂézz\kefﬂdncwa/ . Kov“(»érwa@ \

Geschlecht: B4 weiblich ] ménnlich  kastriert: ja [Ein m 2‘
Gewicht: j// o _gr

Herz / Lunge [ o.8B. /

Augen /Nase/Ohren[[ o. B. /

Zihne: m 0.B. /
Abdomen: @ o.B /
Extremitdten z:l 0.B. /

Fell/Parasiten ] o.B. 7

Sonstiges: Bitte Kotprobe auf Kokzidien/Hefen etc.

/’?C?ﬁél/

Der Gesundheitscheck efolgte am: .\ 0.

Klieintierpraxis
Michaela GuBmann
Berberitzenstralie 5

Name / Stempel des Tierarztes:




