Pet Card

NESCAP

Name:

Tiername: Rasse:

Geschlecht: [ Maénnlich LI Weiblich Kastriert / Sterilisiert: ] Nein [ Ja
Tattoonummer: Mikrochipnummer:

Alter: Gewicht:

Grosse: LI Klein L1 Mittel L1 Gross

Adresse: Telefonnummer:

Name:

Adresse: Telefonnummer:

Name des Futters: Zur Verfugung gestellt von:

Portionen pro Tag: Zeitpunkt der Futterung:

Impfstoffe auf dem neuesten Stand? (bitte eine Kopie der Gesundheitsakte beifiigen) [1 Nein

1 Ja

Gesundheitliche Probleme? ] Nein 1 Ja:

Art der notwendigen Behandlung? [1 Nein L Ja:

Letzte Flohbehandlung und Entwurmung? (1 Nein L] Ja

Dem Tier vertraute Befehle:

Andere nitzliche Informationen:
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