
Geschlecht: @weiblich"O mdnnlich kastriert:ja Din ~?

Gesundheits-Check

Name des Tieres: WeV\o.1 Alter: Ca < .2, 7&/-,rc
Besitzer: r.~sk\k:n~LU\A.l "n. ~OV'ft~V'ofS

Gewicht: (j/(O. .gr

Herz I Lunge ~ o. B. I _--:--_"---""-- __ --------:----".--
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Abdomen:

00 o.B. I _

[!J o. B. I _~ _ ___.,;.; ~_......,_-
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./. Zähne:

Extremitäten

Fell/Parasihm

Sonstiges: Bitte Kotprobe auf Kokzidien/Hefen etc.

n~~I;'v

Der Gesundheitscheck efolgteam: :1.u. Lo\L-.,

Name I Stempel des Tierarztes:


