
Tierärztliches Gesundheitszeugnis 
 
Züchter der Katze/Kater 
 
_________________________      _________________________   _________________________ 
Name                                               Strasse                                         PLZ/Ort 
 
_______________   _____________________   _________________________________________ 
Land                         Telefon-Nr.                          Email 
Beschreibung der Katze/Kater 
 
____________________________________________________   __________________________ 
Name                                                                                                  Rasse 
 
_______________________________________________   _______________   _______________ 
Farbe                                                                                        Geschlecht                Geb.-Datum 
 
Allgemeiner Gesundheitszustand der Katze/Kater 
 
Hiermit wird bescheinigt, dass das oben genannte Tier am Tag der Untersuchung keine – auch nicht 
der Verdacht - auf übertragbare Krankheiten auf Tier oder Mensch gezeigt hat.  
 
Weitere Feststellungen des Tierarztes                                                                                  ja      nein 

Ist die Katze/Kater in einem allgemein guten und gepflegten Zustand?   (  )      (  ) 

Sind die Ohren, soweit ersichtlich, in Ordnung?      (  )      (  ) 

Sind die Augen, soweit ersichtlich, in Ordnung?      (  )      (  ) 

Ist das Gebiss, soweit ersichtlich, in Ordnung?      (  )      (  ) 

Ist der Brustkorb, soweit ersichtlich, in Ordnung (keine Anzeichen von Pectus)?  (  )      (  ) 

Ist der Nabel, soweit ersichtlich, in Ordnung?      (  )      (  ) 

Ist der Schwanz, soweit ersichtlich, in Ordnung?      (  )      (  ) 

Sind die Gelenke, soweit ersichtlich, in Ordnung?      (  )      (  ) 

Sind die Zehen, soweit ersichtlich, in Ordnung (normale Anzahl der Zehen)?  (  )      (  ) 

Ist das Herz, soweit ersichtlich, in Ordnung?      (  )      (  ) 

Bei  rein weißen Fell oder hohem Weißanteil des Fells und/oder bei odd-eye:    

Kann das Tier, allem Anschein nach, auf beiden Ohren hören?   (  )      (  ) 

Bei Kater: Sind beide Hoden vorhanden / fühlbar?      (  )      (  ) 

Konnten andere Anomalien festgestellt werden?      (  )      (  ) 

Wenn ja, welche? ________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Bemerkung: _____________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 

_____________________         _____________________________________________ 
Datum                                         Unterschrift und Stempel des Tierarztes 


