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Veterinart besiktningsintyg KATT

Besiktning begard av [] djuragare [ forsakringsbolag  [] annan

Med anledning av [] forsakring [] forsaljning/éverltelse [] annan

Telefon/mobiltelefon

1| Namn (for- och efternamn)
4
<
2
|I: Gatuadress Postnr och postadress
<
>3
|: Kattens namn Fodelsedatum Koén Kastrat
< [ hane [ hona O
2 Ras Farg/monster
z
>
[
é Registreringsnummer ID-nummer
@
x Allméntillstand, Hud/ pals, Palpabla M M Munhala, svalg
ugJ hull, storlek 2 Lynne tassar/klor 4 lymfknutor 5 Ogon 6 Oron och tander
fm}
g Allmantillstand [ Reserverad Hud/péals [ Generellt O Konjunktivit O otitis [ Tandsten
¢ [ Nedsatt [ Radd [ Utslag forstorade Ova [OHo Ova [COHG [ Tandfraktur
> Hull, storlek O Aggressiv [ mjal [ Lokalt forstorade | [ Entropion ] Akut I Gingivit
~2 | O Overviktig Ova [OHo
[ L1 Ohyra . [ Kronisk [ Bettfel
= | [ Underviktig [ Klada [ Ektropion
& Ova OHs [ svalg ej
Tassar/klor [ Hornhinneskada undersokt
[ Foérandringar Ova [H6
[ Ovrigt [ Ovrigt [ Ovrigt [ Ovrigt [ Ovrigt [ Ovrigt [ Ovrigt
Ou.a. Ou.a. Ou.a. Ou.a. Ou.a. Ou.a. Ou.a.
B:Ik(:t?:r?’ol():ﬁk Cirkulations- l Respirations- 1 Yttre 12 Rérelseorgan
?ek?alisering organ organ genitalorgan 9
[ Navelbrack [ Blasljud [ Nasflode [ Kryptorkid [ Halta [ OGmmar vid [ OGmmar vid
jumskbrac| ecken pa issljud vi normal Orelsestorning .
O Kbréck [ Teck N [ Missliud vid o | [ Rérel P go;clng/stracknm palpation av rygg
[ Férstorad hjartsvikt auskultation testikelstorlek [ Muskelatrofi [JJa [CINej
. . [ Bog/skuldra )
prostata [ For ung for 8 ) [ Patella luxation
bedémning av Ova [OH6 )
testikelstatus 3 [13a CNej
L] Armbage [ Foér ung for
L Flytning Dva LMo bed(’jmgrjﬂng av
[ Juvertumér [ Kna patellastatus
Ova OHo
0 Hoft Kroksvans
Ova OHo =
. [JJa [CINej
O Ovriga leder [] svansdefek
Ova [COHG vansdefekt
[JJa [CINej
[ Ovrigt [ Ovrigt [ Ovrigt [ Ovrigt [ Ovrigt [ Ovrigt [ Ovrigt
Ou.a. Ou.a. OJu.a. OJu.a. Ou.a. Ou.a. Ou.a.
Forklaring till anmérkning ovan
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Underskrift Giltigt 7 dagar efter utfardandet
Ort Veterinar
Datum
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