
 

 

 

 

 

Gesundheitsscreening 

 

Name des Hundes Geschlecht Wurfdatum Tätonr Chipnr 

 

 

    

 

 

wurde auf die nachfolgend 

angeführten Punkte geprüft: 

Ja Nein Anmerkungen des Tierarztes 

Hodenanomalie � �  

Lidspalte in Ordnung � �  

Nabelbruch � � Größe: 

Impfschutz � � welcher: 

Entwurmt � � wann, womit: 

Gebiss: Schere � �  

Lungen: � � o.B. Befund: 

Herz: � � o.B. Befund: 

 

Empfohlen Untersuchungen Datum, Anmerkung des Tierarztes 

Nächste Impfung  

Nächste Entwurmung  

HD-ED Röntgen  

 

 

 

 

________________________________ ________________________________ 

Datum Unterschrift und Stempel des Tierarztes 


