Anlage 2 zur Stellungnahme DS 1107/15

Erfassungsbogen freilebende Fundkatzen Ifd. Nr.
/2015
Datum: | | Fundort:
Futterstellen-Nr:
Ortsteil:
Reg.-Nr. (TA) | |
Bei Wirfen Anzahl:
Geschlecht: mannlich
weiblich
kastriert
Alter: | |

Chip-Nr. o. sonst. Kennzeichnung | |

Erkrankungen:

(Tierarztliche
Einschéatzung)

Behandlung:

Behandlung:

|| Gof. Sonstige

|| Generell (Abmagerung)

| | Bewegungsapparat (Lahmheit, Verletzungen, Briiche, Verwachsungen)
_Atmungsapparat

|| Nase (Rhinitis)

|| Bronchien - Lunge (Pneumonie, Bronchititis)

|| Augen (Konjunktivitis, Uveitis, Blindheit, Verletzungen)

| | Ohren (Otitis, Ohrmilben, Taubheit, Verletzungen)

| | Nervensytem (Lahmungen, Nervale Stérungen)

Haut (Parasiten, Haarausfall, Ekzeme, Tumore, Pilzbefall)

|| Abdomen (Tumore, Verletzungen)
Verdauungsapparat

|| Maulh6hle (Stomatitis, Pharyngitis)

| | Magen-Darm (Gastroenteritis, Erbrechen, Durchfall)

| | Kastration
|| Euthanasie

Gdf. Erlauterungen:

Praxisstempel




