Gesundheitsattest fiir Schul-/Therapiebegleithunde IGTGTF

©E.Hirsch2008/19/21

Angaben zum andehalterIBesitzer

Name: ’/’/ ef)m 2 Zertifiziert:
Vomame: ) ke ; THT
Strasse /oMc Lhad~d 6 Tiergestitzte Therapie und
PLZ, Ot (©S232 TReenSafcen Férderung

Land DecolSlandA 02017/18

Telefon OG28 WH237 ©UHo QF7AAHAO 0 2018/19

e-mail Sillee.hcditg @ T -Onhne sHe o 2019/20

weitere Hundefuhrer im Einsatz als Besuchs/ Therapiebegleithund o 2020/21

Name, Vorname o 2021/22

Adresse o 2022/23

Telefon, e-mail W 2023/24

Hundehaftpflichtversicherung Acder Hainden<u /6’6/»:;@@' o 2024/25
Versicherungsschein Nr. :

zertifiziert: ATH1 ATH2 &TH3 o TH4 o TH5
Angaben zum Besuchs/Therapiebegleithund

Rufname 20 rex : THT Basisausbildung
Vollstandiger Zwingemname Aushalias (bratocdlie .ol .[oten HusTH1 Senioren

re Ausbildungen/Titel/Prufungen TH2 Kinder/ Jugendliche :
Rasse/Art Orakaen (opedecalie TH3 Menschen mit Behinderung
Wourfdatum ey THT Zusatzausbildung
Geschlecht (Sedbic TH4 psychisch belastete Menschen
Zuchtverband, Zuchtbuchnummer Q%/a\ Elvepe : TH5 Krisenintervention

Tato.-Nummer /.

Microchipnummer U 27 oI330008 AR
EU-Heimtierausweisnr.

TASSO Registrier/DTB Registrier Nr

andere Registrierungen . /% :
Haarart Lae<, cce Bild
Farbe % /?Cz Hund
GroRe Y7 Cuee

Zeichnung Csec@e JSrnd

Gewicht (ca.) A5 [es g
Besondere Kennzeichen (,o[\l) .\ana, Lo {& SO lecn QSM

Gesundheitsdaten (optional /nur eintragen bei Vorlage)
typ/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 befiirchten lassen

Es wurden bei der Untersuchung keine auf den Menschen tbertragbaren Krankheiten festgestellt.

ine jahrliche Untersuchung des Hundes ist fir die Aktualisierung des Attestes notwendig.



Name Hundg:

Seite 2
Klelntie
Hungerkamn & peunussieln
Aarstrage 172
e Tt
i Vi 5 3 e "-) q a /
Ort, Datum 22/ ¢ry/c o, FEIY 2 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
i Ti es
Ort, Datum Unterschrift, Stempel des Tierarzt
ift, Stempel des Tierarztes
Ort ‘Dati Unterschrift, Stemp.

Der Besitzer/Tierhalter verpflichtet sich sein Tier regelmagig/jahrlich untersuchen zu Iassep und bgi Krank-
heit/Verdachtsfall nicht im Tierbesuchsdienst/T: herapiebereich ohne Absprache mit dem Tlergmt e|_nzusetzen
Ansteckende Krankheiten/Zoonosen missen der Einrichtung/ dem Trager/ etc. umgehend mitgeteilt werden.

Ort, Datum Unterschrift des Tierhalters/Besitzers/Hundefuhrers




