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Gesundheitsbescheinigung
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Zum Zeitpunkt der Untersuchung besteht ausreichender Impfschutz gegen:

Katze: O Katzenschnupfen O Katzenseuche O Tollwut O Leukose
Hund: O Staupe O Hepatitis O Parvovircse ©O Zwingerhusten O Le
Vermerk:

N
LD

Die medizinische Untersuchung ergab keinen Hinweis auf eine akute Erkrankung oder das Vorliegen einer

Seuche (insbesondere der Tollwut) oder deren bevorstehenden Ausbruch.

Fir Zuchtzulassung

Frei von anatomischen und genetischen Defekten (z.B. Gaumenspaite, Knickschwanz, Kryptorchismus,

Polydaktylie, angeborene Zahnlosigkeit).

Wenn anatomische/genetische Defekte oder Anfallserkrankungen/Wesensmaéngel vorliegen, welche?

Der gesundheitliche Zustand des Tieres erlaubt das Einsetzen zur Zucht:
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O Nein
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