* Gechipt? (ja/nee)
* Medische bijzonderheden:____

Voeding en verzorging

* Soortvoeding (merk, hoeveelheid, tijden):________
* Dieetwensen:__
e Allergieén:

® Magdier loslopen? (ja/nee)
* Kandier met andere dieren? (ja/nee)

Dierenartsgegevens

e Naam dierenarts:

e Praktijknaam:

e Adres dierenarts:

e Telefoonnummer dierenarts:

Gedrag en voorkeuren

e Is hetdier gewend aan vreemde mensen? (ja/nee)
e Bijzonderheden in gedrag (angsten, agressie, etc.):
e Watvindt je dier leuk om te doen?
e Iseriets watje dier absoluut niet fijn vindt?

e Hoe actiefis je dier? (Hoog, middel of matig).

e Isjou dier beloning/voer gemotiveerd? (ja/nee)

Overige informatie
e FEventuele medicatie (naam, dosis, tijdstip):
e Opmerkingen of extra informatie:

Ondertekening:

Naam eigenaar: o e r——

Handtekening: _ |

Datum:




