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Gesundheitszeugnis 

Hundehalterin / Hundehalter 

Name, Vorname: 

Adresse: 

PLZ/Ort: 

Tel. P: 

Hund 

Rufname: 

~eu~~er 

or;;r;, st3 21_ -13 

Rasse oder Misehlil'lger=t:______.kS..........:[ö~n'-'-'{l.,....,.i_h_l{!)C-=-..;a,....._)-'---________ _ 

Wurf Datum ~5' cXtJ\CAas QD2{ 

Geschlecht: _m 0 
Zwingername: 



Tierärztin / Tierarzt 

Name: 

Adresse: 

PLZ/Ort: 

Tel: 

hundgestützt 

helferhund.ch 

465f 
GO 50 

Sind Sie persönlicher nerarzt fTierärztin des obenerwähnten Tieres? ~ ja _nein 

Ort/Datum/Unterschrift (Tierärztin / Tierarzt) 

Ort/Datum/Unterschrift (Hundehalterin / Hundehalter) 

clf=r 25- Ok-k?kr 

Gesundheitszeugnis für den oben erwähnten Hund 

Impfungen: 

Wurde obenerwähnter Hund regelmässig geimpft? 0 NEIN 

(bei NEIN: wurde ein lmmunocheck vorgenommen mit positivem Resultat vorgenommen?) 

Staupe 
Hepatitis 
Leptospirose 
Zwingerh usten 
Parvovirose 

Entwurmung: 4 x Jährlich kombiniert gegen Rund- und Bandwurm oder 4x jährlich der 
Wurmcheck mit negativem Resultat 

Datum der letzten Entwurmung /es letzten Wurmchecks? ______ i_._Co_. -~-~ 
10.~. 2,1 

2.& .& . 2A 

ilt,A. 22 



f _ hundgestützt 

1 helferhund.ch 

Veterinärmedizinische Untersuchung: 

Der Tierarzt / die Tierärztin bestätigt, den Hund gründlich untersucht zu haben. 
Es liegen keine Befunde vor, welche gegen einen Einsatz als Therapie-/Schulhund 
sprechen. 

Spezielles: 

H VI" .,-1 u ~1--r J ,r u 
il,17-hrv;)l,tc t.....r. 

Bitte bestätigen Sie dies mit Stempel und Unterschrift. 
Datum/Stempel/Unterschrift (Tierarzt / Tierärztin) 

7 
At 1l 2 2 

0 • 
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