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Tierhalter
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Beschreibung der Katze

Name der Katze
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Kennzeichnung der Katze
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TierBUSWEiS Daten des Tieres TASSO .u

TASS0-Kenn-Nr. 11.598.818 Tierart Katze
Rasse Europaisch Kurzhaar .
Geschlecht mannlich/kastriert Rifoains sAmgal ) b tws
Geburtsjahr 2017 Transponder-it 276098106978122
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Schutzimpfungen gegen Tollwut

Impfdatum
Glltig ab / Gliltig bis

Etikett einkleben oder
per Hand eintragen’

Unterschrift und Stempel
des Tierarztes / der Tierarztin

1 Bei Eintrag per Hand bitte Hersteller, Name des Impfstoffs und Chargennummer angeben ?
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Sonstige Impfungen’

Etikett einkleben oder
per Hand eintragen?®

Impfdatum Unterschrift und Stempel
Glltig bis des Tierarztes / der Tierarztin

1 Katzenseuche (P), Katzenschnupfen (RC), Bordetellen (Bb), Leukose, Chlamydien, und andeleElntle rpraXis
2 Bej Emzrag per Hand bitte Hersteller, Name des Impfstoffs und Chargenﬂummerangetﬁh Tlerherm Kaln-7Zal
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Tierarztliche Gesundheitsbescheinigung

Hiermit wird bescheinigt, dass die auf Seite 4 und 5 beschriebene
Katze am Tag der Ausstellung der Gesundheitsbescheinigung von
mir untersucht worden ist. Die Katze zeigte keine Anzeichen einer
auf Menschen oder Tiere (bertragbaren Krankheit.

Datum Stempel und Unterschrift des Tierarztes / der Tierdrztin
Datum Stempe! und Unterschrift des Tierarztes / der Tierdrztin
Datum Stempel und Unterschrift des Tierarztes / der Tierdrztin
Datum Stempel und Unterschrift des Tierarztes / der Tierarztin

Tierhaiter/-in:

Name des Tieres: S“ =+ :—? '(,O

Rasse:
Téatowier-/Transpondernummer:

Hiermit teilen wir lhnen das Ergebnis der von uns durchgefihrien immunchroma-
tographischen Untersuchung einer Probe des oben bezeichneten Tieres mit:

* Antikorper gegen das feline * Felines Leukamievirus (FelV)-
)t?munschwéche-\ﬁrus (FIV) tigen
negativ (nicht nachgewiesen) negativ (nicht nachgewiesen)
positiv (nachgewiesen) positiv (nachgewiesen)
* Antikorper gegen das feline * Parvovirus-Antigen im Kot
Coronavirus (FCoV) negativ (nicht nachgewiesen)
negativ (nicht nachgewiesen) positiv (nachgewiesen)

positiv {nachgewiesen) * Giardien-Antigen im Kot

= Antikorper gegen Borrelien negativ (nicht nachgewiesen)
negativ (nicht nachgewiesen) positiv (nachgewiesen)
positiv (nachgewiesen) « Cryptosporidien im Kot

¢ Antikorper gegen Anaplasma negativ (nicht nachgewiesen)
negativ (nicht nachgewiesen) positiv (nachgewiesen)

pasii:(nachgewjessn} ¢ Chlamydien-Antigen im Kot

* Antikorper gegen Leptospira negativ (nicht nachgewiesen)
negativ (nicht nachgewiesen) positiv (nachgewiesen)
positiv (nachgewiesen)
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