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Gesundheitsbescheinigung durch den Tierarzt

Verkaufer /Ziuchter :

Anschrift /Adresse :

Daten des Welpen

Rasse: Osteuropaischer Schiaferhund

Name:
Wurftag: Geschlecht: ( ) Rude ( ) Hiindin
Chip-Nr: Farbe: Gewicht:

Die nachfolgende Erklarung erfolgt durch den Arzt bei der Wurfabnahme. Der Arzt kontrolliert
jeden Welpen einzeln und tragt diesen mit seiner Chipnummer und evtl. notwendigen
Bemerkungen in den Wurfmeldeschein ein. In der nachfolgenden Erklarung wird die
Momentaufnahme des Zustandes und des Verhalten des Welpen zum Zeitpunkt der
Wurfabnahme protokolliert.

( ) Hoden vorhanden ( ) Hoden nicht ertastbar oder anderer Befund:
Gebiss: ( ) Schere erkennbar. ( ) Vorbiss erkennbar. (") Riickbiss erkennbar.
( ) Nabelbruch erkannt JA. ( ) Nabelbruch erkannt NEIN.

( ) Herz kontrolliert.  Befund

( ) Atmung kontrolliert. Befund

( ) Welpen ist ohne erkennbare Fehler.

() Welpen hat folgende Fehler | Mangel ( andere Auffalligkeiten detailliert angeben )

Datum / Ort : Unterschrift /| Stempel:




