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Gastinformation - Katze

Allgemeines

Name:

Besitzer:

Alter:

Jw [ m

Geschlecht:

Rasse:

D ja D nein

Kastriert:

Chipnr.:

Aufenthalt:

Kundennr.:

Zimmerart: D Einzel D Gruppe

Ernahrung

Futter: || Hotel | | Eigenes

Unvertraglichkeit/ Allergien:

Leckerlieart:

Pflege (sofern gewiinscht)

Pflege:




Beschaftigung

Verhalten zu Artgenossen:

Lieblingsbeschaftigung:

Lieblingsspielzeug:

Besonderheiten

Was darf das Tier:

Zu beachten:

Verhaltensauffalligkeiten:

Gesundheit

Medikamente:

Impfstatus (Kopie): L] ja | nein
Markierverhalten: D ja D nein
Inkontinenz: D ja D nein
Rolligkeit: ] ja | nein
Erkrankungen:

Flohschutz: [ ] ja | nein
Wurmschutz: D ja D nein

Gesundheitszustand:




Mitgebrachtes

Mitgebrachtes

Notwendige Impfungen:

RCP 1
RCP 2

Katzenseuche
Katzenschnupfen
Katzenleukdamie

Tollwut

FIP (Bauchfellentziindung)



