
Gesundheitszeugnis 2

Der Chihuahuawelpe: _________________________von Sierra BajaTarahumara
Hündin  Rüde                   geboren am:___________________________

ChipNr.__________________________ ZuchtbuchNr.:

Zur veterinärmedizinischen Untersuchung vorgestellt am:___________________

Wurden tierärztliche Behandlungen in der Aufzuchtzeit durch den unterzeichnenden 
zwischen der ersten Untersuchung und heute vom Tierarzt durchgeführt?

    Nein                        Ja (welche/wann) (ggf. Rückseite benutzen)

Der obig genannte Welpe wurde untersucht auf:
Milchgebiss:   
Zange                    Schere                         Vorbiss                   Rückbiss

Herz:           oB              Auffälligkeit:___________________________________________

Augen      oB        Auffälligkeit:___________________________________________

Ohren      oB              Auffälligkeit:___________________________________________

Nabel           oB               Auffälligkeit:____________________________________________

Rute              oB             Auffälligkeiten:

Wirbelsäule (Tastbefund)      oB          ___________________________________________

Haut/Fellkleid          unauffällig/normal    ____________________________________

Ernährungszustand     normal     auffällig_______________________________________

Wesen:             welpen-typisch, normal    auffällig_________________________________

Hoden (bei Rüden:)  _____________________________________________________________

Fontanelle:_____________________________________________________________________

Sonstiges::_____________________________________________________________________
(ggf.Rückseite benutzen)
______________________________________________________________________________

Es wurden am Tag der Untersuchung auch keine sonstigen Auffälligkeiten festgestellt, der Welpe 
befindet sich in einem einwandfreien gesundheitlichen Zustand und wurde somit auch mit dem 
zweiten Teil der  Grundimmunisierung lt. Impfpass versehen.

____________________                        _____________________________________
Datum                                                     Stempel u. Unterschrift des Tierarztes
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