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Tierdrztin / Tierarzt
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Sind Sie personlicher Tierarzt /Tierarztin des obenerwahnten Tieres? ( ja __nein

Ort/Datum/Unterschrift (Tierérztin / Tierarzt)
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Gesundheitszeugnis fir den oben erwahnten Hund

Impfungen:

Wurde obenerwahnter Hund regelméssig geimpft? @ NEIN

(bei NEIN: wurde ein Immunocheck vorgenommen mit positivem Resultat vorgenommen?)
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Entwurmung: 4 x Jahrlich kombiniert gegen Rund- und Bandwurm oder 4x jahrlich der
Wurmcheck mit negativem Resultat
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Veterindrmedizinische Untersuchung:

Der Tierarzt / die Tierarztin bestatigt, den Hund griindlich untersucht zu haben.

Es liegen keine Befunde vor, welche gegen einen Einsatz als Therapie-/Schulhund
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' Bitie bestatigen Sie dies mit Stempel und Unterschrift
‘Datum/Stempel/Unterschrift (Tierarzt / Tierérztin)
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