
Gesundheitszeugnis
(Ist Bestandteil des Kaufvertrages über den u. g. Welpen)

 Akita  American Akita

Name des Hundes: 

geboren am:  Rüde  Hündin

Zuchtbuch-Nr.:

Zur veterinärmedizinischen Untersuchung vorgestellt am:

Wurden bei dem Welpen tierärztliche Behandlungen in der Aufzuchtzeit durch den 
unterzeichnenden Tierarzt oder einen weiteren Tierarzt durchgeführt?

      Nein                    Ja, welche:  ____________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Der Welpe wurde untersucht auf:

Gebiss:         Zange                      Schere                 Vorbiss  Rückbiss

Zähne:                       o. B.  _______________________________________________________________________________

Herz/Lunge:         o. B.  _______________________________________________________________________________ 

Augen:                     o. B.  _______________________________________________________________________________

Ohren:                     o. B.  _______________________________________________________________________________

Nabel:                o. B.                  Fettnabel                Nabelbruch              operiert 

Wirbelanomalien bis zur Rutenspitze (Abtastbefund):                o. B.  

Hoden:          2       1 rechts/links    0

Äußere Geschlechtsteile:                  o. B.   

Fell (Parasiten):         o. B.    

Afterkrallen:         ja         nein                          entfernt/Begründung

Sonstige Auffälligkeiten:  ________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Es wurden am Tag der Untersuchung keine Auffälligkeiten festgestellt. Der Welpe befindet sich in 
einem einwandfreien gesundheitlichen Zustand. Der Welpe erhielt die Grundimmunisierung lt. 
Tierausweis und Mikrochip - Nr.:       

__________________________________________________________________________________________________________________________

Ort, Datum  Stempel/Unterschrift Tierarzt
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