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Katteforsikring
- udfyldes af dyrlæge

Maks. 14 dage gammel ved modtagelsen i selskabet

udfyldes kun, hvis katten er mellem 5 og 7 år og kun, hvis der begæres tegnet sygeforsikring.

Forsikringstagers navn

Kattens navn Fødselsdato

Race Køn Registreringsnr.

tatoveringsnr./chipmærke Farve/kendetegn Kastrations-/Sterilisationsdato

Bemærkninger til de undersøgte punkter:

tidligere behandlinger/undersøgelser
har du kendskab til, om katten tidligere har været behandlet eller undersøgt af dem eller anden dyrlæge for nogen skade eller sygdom?

 nej  Ja, følgende:

har du kendskab til, om katten tidligere har været underkastet følgende undersøgelser:    ja    nej

  Blod/urinundersøgelse   Røntgenundersøgelse   Parasitundersøgelse

  ultralydscanning/endoskopi/arthroskopi   eKG   andet

evt. afvigelser fra det normale oplyses:

Vaccination foretaget den: ____________ Med vaccine: _____________

dato for undersøgelse: __________________________________________

dyrlæges underskrift     

dyrlægens stempel 

(dyrlægens navn bedes fremgå af stemplet)

Ikke 
undersøgt

Normale 
tilstande

Bemærk-
ninger

1. Øjne

2. næse

3. tænder og mundhule

4. Ører (otoskopi), høresans

5. hjerte og lunger (stetoskopi)

6. hud og hår

7. Lemmer, gang og bevægelse

8. Poter og klør

Ikke 
undersøgt

Normale 
tilstande

Bemærk-
ninger

9. Kønsorganer

10. navle- og lyskenregion

11. analkirtler

12. Bughule, mavetarmsystem

13. ernæringstilstand

14. almen tilstand

15. temperament og adfærd

Hvornår så du denne kat første gang.  dato:

Statene 12  ·  Postboks 42  ·  5970 Ærøskøbing  ·  Fax: 62 52 28 26  ·  post@dyrekassen.dk
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SUNDHEDSATTEST

Statene 12 · 5970 Ærøskøbing
Tlf. 63 57 11 11 · post@dyrekassen.dk · dyrekassen.dk

UDFYLDES KUN, hvis katten er mellem 5 og 7 år  
- og kun hvis du ønsker at tegne sygeforsikring.


