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UPPGIFTER OM KATTEN

Veterinärbesiktningen bör göras så nära leveransen som möjligt och får ej vara äldre än sju dagar enligt SVERAKs grundregel 4.2.2

BESIKTNINGSINTYG- KATT

Besiktning begärd av                  djurägare               försäkringsbolag               annan                                Med anledning av                  försäkring               försäljning               annnan

UPPGIFTER AV ÄGAREN

VETERINÄRENS KLINISKA IAKTTAGELSER
1. Allmäntillstånd

Påverkat                                             ua

2. Hull
Under             Över             Normalt

BCS 1-9

Vikt

3. Lynne
Iakttagelse                                       ua

4. Lymfknutor
Iakttagelse                                       ua

5. Hud och päls
Iakttagelse                                       ua

6. Tassar och klor
Iakttagelse                                       ua

7. Öron
Iakttagelse                                       ua

8. Ögon och ögonlock
Entropion
Ektropion
Annan iakttagelse
                                                                     ua

9. Skalle, munhåla och svalg
Öppen fontanell
Inflammation/irritaion 
munhåla/svalg
Annan iakttagelse
                                                                     ua

10. Bett och tänder
Slutgiltig bettstatus kan endast fastställas 
på vuxen katt

Tandsten
Bettfel
Annan iakttagelse
                                                                     ua

11. Svans
Iakttagelse                                       ua

12. Respirationsorgan
Avvikande andning
Andningsmissljud övre 
luftvägar
Andningsmissljud nedre 
luftvägar
Knipta näsborrar
Annan iakttagelse
                                                                     ua

13. Cirkulationsorgan
Blåsljud
Annan iakttagelse
                                                                     ua

14. Rörelseorgan
Slutgiltig status avseende patellor (knäskålar) 
kan endast fastställas efter 12 månaders ålder

Hälta
Smärta vid palpation
Patellaluxation
Annan iakttagelse
                                                                     ua

15. Urin och könsorgan, HANE
Slutgiltig testikelstatus kan endast fastställas 
efter 6 mån

Flytningar
Testiklar ej belagda i pungen 
vid undersökningen
Annan iakttagelse
                                                                     ua

Urin och könsorgan, HONA
Flytningar
Annan iakttagelse
                                                                     ua

16. Buk och bål
Navelbråck
Annan iakttagelse
                                                                     ua

Beskrivning av kliniska iakttagelser (ange 1-16 och beskriv)

Allmänt omdöme

Ort Veterinärens underskrift och stämpel

Datum

Namn Personnummer (12 siffor ÅÅÅÅMMDD-XXXX)

Gatuadress Postnr och postadress

E-postadress Tel.nr

BEHANDLING AV PERSONUPPGIFTER: SVERAK lagrar personuppgifter för att kunna fullgöra relationen till dig. Genom att lämna dina personuppgifter godkänner du att SVERAK lagrar och behandlar dessa med SVERAKs berättigade intresse 
som rättslig grund. Alla personuppgifter behandlas i enlighet med den vid varje tillfälle gällande lagstiftningen. Utförlig information gällande SVERAKs behandling av personuppgifter, finns på www.sverak.se. Uppgifterna kan komma att 
användas för direktmarknadsföring och utskick av information från SVERAK. Vill du inte få dessa utskick kan du avsäga dig dem genom att kontakta SVERAKs kansli, tel 033-10 15 65, sverak@sverak.se.
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