Gesundheitsattest fiir Besuchs/Therapiebegleithunde OF. Hirsch2008/19

Angaben zum Hundehalter/Besitzer

Name: 7iebing Zertifiziert:

Vomame: Silke THT

Strasse Rothe Huskt G = ——_

PLZ, Ort (65232 Tauwnu SSde Tiergestutzte Therapie und. 3~
Land Dectsilanal Forderung, I g h |
Telefon OGI28 4425? OFFo FIGMAO 0201516  FaZr[230N N
e-mail Silkkerhabing @+ - online. de 02015/47 QR k
weitere Hundefthrer im Einsatz als Besuchs/ Therapiebegleithund 02017038 ~, > 1 ?
Name, Vorname 02018/49 -/ K i
Adresse 2019/20, L/
Telefon, e-mail 5 . o 2020/21 g e /
Hundehaftpflichtversicherung Aachen Hundnner / 6"/””‘9& 02021/22§ 7 O 27 &
Versicherungsschein Nr. /0073449313 2%

zertifiziert: &(TH1 XTH2 XTH3 “c-Tiid o TH5
Angaben zum Besuchs/Therapiebegleithund

Rufname E/(A THT Basisausbildung

Volistandiger Zwingername (euwpe Diems TH1 Senioren

weitere Ausbildungen/Titel/Prafungen TH2 Kinder/ Jugendliche

Rasse/At Pushalen Labmdloodie TH3 Menschen mit Behinderung
Wurfdatum 28 .12.204F THT Zusatzausbildung

Geschlecht Leeiblich TH4 psychisch belastete Menschen
Zuchtverband, Zuchtbuchnummer Q@ ha, TAoepe TH5 Krisenintervention

Tato.-Nummer -

Microchipnummer 52824000 4235924 8
EU-Heimtierausweisnr. 528 ~-NL-K~AS960S
TASSO Registrier/DTB Registrier Nr S99 44,4
andere Registrierungen - /-

Haarart , Cceme kQschmr

Farbe “fleece

GrdRe 47 cm

Zeichnung -7~

Gewicht (ca.) 14 kg -

Besondere Kennzeichen - -

Gesundheitsdaten (optional)

Genotyp/Code

Augenuntersuchungen

Welpenuntersuchung

Rontgenbefunde It.offizieller Auswertung

HD

ocD

ED

Patella

weitere Befunde

Besonderheiten

Handicaps

Die Anamese beinhaltet die umfassende Untersuchung des Hundes, inclusive der jahrlichen

vollstandigen SHPPILT Impfung.

Der oben naher bezeichnete Hunde befindet sich in gutem Gesundheitszustand und hat alle

Impfungen (siehe EU Heimtierausweis) erhalten. - .

Das Tier wird durch geeignete Prophylaxe frei von Endo,- und Ektoparasiten gehalten

Der Hund ist frei von Erscheinungen befunden worden, die auf das Vorhandensein einer Krankheit

schliessen, oder den Ausbruch einer solchen beflrchten lassen

Es wurden bei der Untersuchung keine auf den Menschen Gbertragbaren Krankheiten festgestelit.
Eine jahrliche Untersuchung des Hundes ist fir die Aktualisierung des Attestes notwendig.
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Name Hund: g\é/ﬁ

Brigitte Gollmer-Klee
prakt. Tierarztin

“ [= tein )
ort, Datumm/’)m/e1‘//17, J4.05 { g Unteradhel StopopadasWierarztes %Zéwu e

elntierpraxis Taunussteln
gerkamp & Meiner GbR
Aarstrae 172
65232 Taunusstein
Tel.: 06128/44030

_— s 5 -
Ort, Datum /49 [/ /’((O/e//w WO A Unterschrift, Stempel des Tierarzt
/7
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Ort, Datum : Unterschrift, Stempel des Tierarztes
Ort, Datum Unterschrift, Stempel des Tierarztes
Ort, Datum Unterschrift, Stempel des Tierarztes
Ort, Datum Unterschrift, Stempel des Tierarztes
Ort, Datum Unterschrift, Stempel des Tierarztes
Ort, Datum Unterschrift, Stempel des Tierarztes
Ort, Datum Unterschrift, Stempel des Tierarztes
Ort, Datum Unterschrift, Stempel des Tierarztes

Der Besitzer/Tierhalter verpflichtet sich sein Tier regelmagig/jahrlich untersuchen zu lassen und bei Krank-
heit/Verdachtsfall nicht im Tierbesuchsdienst/Therapiebereich ohne Absprache mit dem Tierarzt einzusetzen
Ansteckende Krankheiten/Zoonosen mussen der Einrichtung/ dem Trager/ etc. umgehend mitgeteilt werden.

Ort, Datum Unterschrift des Tierhalters/Besitzers/Hundefiihrers




