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BESIKTNINGSINTYG- KATTUNGE

Kattforbundet Under 8 madnaders dlder
SVERAK
Besiktning begdrd av deur'&igare Dfﬁrsékringsbolag Dannan Med anledning av bersékring Dfﬁrs'&iljning Dannnan

Veterindrbesiktningen bor géras sa nira leveransen som méjligt och far ej vara ildre n sju dagar enligt SVERAKs grundregel 4.2.2

UPPGIFTER OM KATTEN
Kattens namn i stamtavlan Fodelsedatum (AAAA-MM-DD) Kén Kastrerad
I:l Hane I:l Hona I:l Ja
Ras Registreringsnummer i stamtavla ID-nummer

Farg och monster

UPPGIFTER AV UPPFODAREN/AGAREN
For- och efternamn 1. Den aktuella kullen &r fodd genom kejsarsnitt
D Nej Dja, beskriv nedan

Gatuadress

2. Kattungen har tidigare behandlats for sjukdom/skada
Postnummer Postort I:l Nej Ja, beskriv nedan

Personnummer/Organisationsnummer

Tel.nr Harmed forsdkrar jag att de uppgifter jag limnat stammer
Ort och datum Underskrift (uppfodare/dgare)

E-postadress

VETERINARENS KLINISKA IAKTTAGELSER

1. Allméntillstand 8. Ggon och 6gonlock 12. Respirationsorgan 15. Urin och kénsorgan, HANE
[ ]paverkat [ Jua Entropion [ ] Avvikande andning .Z?;éggtggsstikelstatus kan endast faststdllas
|:|Ektropion DAndningsmisstud ovre .
2. Hull . N [ ]Flytningar
q . | |:|Annan iakttagelse luftvagar |:|Testiklar ¢j belagda i pungen
|:|Un er |:|Over D Normalt |:| ua DAndningsmisstud nedre vidundersdkningen
- luftvagar .
BCS1-9 9. Skalle, munhala och svalg [ Knipta nasborrar [ ]Annaniakttagelse
‘ e | ! ua
Vikt DIOF;IPGH fontt.ani.ll i Annan iakttagelse
nflammation/irritaion —
° ua . .
3.lynne munh3la/svalg L] |:|U|rm(')Ch kénsorgan, HONA
[ Jiakttagelse [ Jua |[_]Annaniakttagelse 13, Cirkulationsorgan DZ:;::]iga?(rtta dlse
ua |[_]Bl3sljud & ua
I"__'l']y'l?t:knulmr (Jua |10.8 Htind __|Annan iakttagelse
akttagelse ua . Bett och tander ua 2
Slytgiltig bettstatus kan endast faststdllas D I%,‘ BUkOCl:bal
5.Hud och pils pdvuxen katt 14. Rorelseorgan Navelbrack
Dlakttagelse I:l ua DTandSten Slutgiltig status avseende patellor (kndskdlar) |:|Annan iakttagelse
I:l Bettfel kan endast faststdllas efter 12 ménaders élder I:l ua
6. Tassar och klor [ ]Annaniakttagelse [ ]Halta
[ ]iakttagelse [[Jua [Jua E Smirta vid palpation
Patellaluxation
7.0ron 11.Svans [ ]Annaniakttagelse
[ Jlakttagelse [ Jua [ Jiakttagelse [ Jua [ Jua
Beskrivning av kliniska iakttagelser (ange 1-16 och beskriv) Ar kattungen vil utvecklad fér sin &lder och bedéms kunna
flytta till nytt hem fére 14 veckors &lder?
(Enligt Jordbruksverkets regler, frén 12 veckors dlder)
Nej Ejrel t jagint :
[ INej [ Jejrelevant [ ] Ja,jagintygar: ... —
Ort Datum
Kommentarer avseende individ eller kullsyskon Veterindrens underskrift och stampel

BEHANDLING AV PERSONUPPGIFTER: SVERAK lagrar personuppagifter for att kunna fullgéra relationen till dig. Genom att Idmna dina personuppagifter godkdnner du att SVERAK lagrar och behandlar dessa med SVERAKSs berdttigade intresse
som rittslig grund. Alla personuppagifter behandlas i enlighet med den vid varje tillfélle gdllande lagstiftningen. Utforlig information gdllande SVERAKs behandling av personuppagifter, finns pd www.sverak.se. Uppgifterna kan komma att
anvdndas for direktmarknadsféring och utskick av information frdn SVERAK. Vill du inte fd dessa utskick kan du avsdga dig dem genom att kontakta SVERAKs kansli, tel 033-10 15 65, sverak@sverak.se.
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