™
ARTEN

spurhunde

Gesundheitszeugnis Artenspiirhund

Das vorliegende Attest dient als Bestatigung dafir, dass der heute vorgestellte Hund zum
Einsatz als Artensplrhund aus gesundheitlicher Sicht geeignet ist.

Beschrieb Einsatz (Terrain und Zielgeruch):

ErmUdungsanzeichen des Hundes werden wahrend den Einsdtzen selbstverstandlich immer
respektiert; falls ndtig, wird der Einsatz abgebrochen. Das Wohl des Hundes hat hochste
Prioritat.

Hundefiihrer
Name

Adresse
Telefon
E-mail

Hund
Name

Chip-Nr.
Rasse
Alter
Geschlecht

Intakt



Begutachtender Tierarzt
Name

Adresse
Telefon

Stempel und Unterschrift Tierarztpraxis

Seit wann ist der Hund in Ihrer Behandlung?

Prdvention

Impfungen (anzupassen an Zielart):

Tollwuttiter getestet:  Ja/Nein Datum:

Empfohlenes Wurmkurschema (anzupassen an Zielgeruch):

Beschreibung/Untersuchung Gesundheitszustand

Beschreibung allgemeiner Gesundheitszustand:

Bekannte (friihere) Erkrankungen:

Ausgeheilt?

Spatfolgen?

Korperliche Einschrankungen durch diese Erkrankungen?
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Ausreichend:
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Medikamentengabe?
Korperliche Einschrankungen durch diese Medikamente?
HD/ED/OCD untersucht? Ja/Nein Ergebnis:
Erbkrankheiten untersucht? Ja/Nein Ergebnis:
Unvertraglichkeiten: Ja/nein falls ja, spezifizieren:
Veterindrmedizinische Untersuchung
Ohne
Unauffallig-
keiten
Untersuchung von: Unter Beachtung von: Ja nein
Gang Gangart, Lahmheit, keine Auffalligkeiten bzgl. ED/HD oder OCD
falls nicht geréntgt, Ataxie, Paresis
Bewegungsapparat: Gliedermassenstellungen/-winkelungen, Deformitaten,
Beine/Pfoten Beweglichkeit, Ballen, Krallen, Muskulatur, Lymphknoten, keine
Neoplasien
Wirbelsdule und Rute Haltung, Ubergangswirbel, sichtbare Alterationen,

Schwellungen, Dolenz

Thorax Form, Atembewegung, Kreislauf, Auskultation: Lunge/Herz
(Atmung, Herzschlag, Puls)

Abdomen Form, Grosse

Palpation: Spannung, Dolenz, Nieren, Milz, Uterus/Prostata,
Blase, Leber

Magen, Darm, Auskultation: Hernien, Peristaltik

Genitalien/Milchdrisen | Hoden, Vulva, Ausfluss, Penis, keine Neoplasien der Mamma

Anus/Perineum Analbeutel: keine Ekzeme, Neoplasien, Fisteln

Kopf/Nacken Kopfhaltung, Symmetrie, Schwellung
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Hals/Fang Venenpuls, Mandibular Lymphknoten, Larynx, Tonsillen, Gingiva,
Hustenreiz, Zunge, Zahne (Dolenz), Lefzen, Maulschleimhaut,
Foetor

Nase Aussehen, Ausfluss, Entzindung, Nasenhohle (Schwellungen
usw.)

Ohren Horfahigkeit, Gehorgang, Entziindung/Ausfluss

Augen Sehfahigkeit, Lider, Bulbus, Conjunctiva, Sclera, Cornea, Iris,
Linse

Haut und Fell Fellgualitat, Hautfarbe, Geruch, keine Veranderungen,
Verfarbung, Alopezie, Parasiten, Pilze

Vehalten Temperament, Verhalten, Reaktion auf Untersuchung und
Eingriffe

Gewicht Nicht unter- oder Ubergewichtig

Sonstiges:

Zur sicheren Abklarung empfehle ich dem Besitzer noch folgende Untersuchungen:

Attest

Hiermit bestatige ich, dass ich oben aufgefiihrte Parameter beim vorgestellten Hund untersucht habe,
und der Einsatz als Artensplrhund wie oben beschrieben, aus heutiger gesundheitlicher Sicht

[J ohne Einschrankungen maoglich ist.

[ mit folgenden Einschrankungen/Vorkehrungen maoglich ist:

LI leider nicht moglich ist.

Ort, Datum, Unterschrift und Stempel Tierarzt:

Ort, Datum, Unterschrift Hundehalter:




