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Gesundheitsuntersuchung - Helvetia PetCare Tierkrankenversicherung hElVE'I'Iu A
Untersuchungsgrundlages ist die GOT-Ziffer 20f-g. Bitte je Tier ein Formular verwenden. Sie haben Fragen? Rufen Sieuns an unter: 083 1332-500
Vem'_'inlerf FO \armittlar-hr, Kennung Versich erungss chain-Mummer
Versicherungs-Nr. [_ ‘ [‘_ l [ ‘ T N [
[ |1 [
Antragsteller/ Titel, Name, Vomams || Frau || Her Telefan Fax
Tierhalter ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Strafie Hausnummer, Postfach E-Mail
Pestlitzahl, Ort '
Untersuchungs- IUntersuchung am
datum I:l Die Untersuchung des Tisres darf erst ab Datum der Antragstellung erfolgen.
Zuversicherndes  Hund Katze Mameigemal Arztdatei) Geburtsdatum Farbe Fatient s <it Mannl. Weibl.
Tier J | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | ] 1 Kastriert: [ ]Ja [ ] Mein
Rasse/Mischling aus Eesonders Kennzeichean Mikrochip-/Tatowisrungs-tr.
Vorbericht Vorerkrankungen
[ ] OhneBefund Keine Erkrankungen, seitdsm das Tier Patient der Praxis ist. [] OhneBefund: DieVorgeschichts des Tisres ist nicht bekannt.
Frithers Erkrankungen/ Cperationesn: Ausgeheailt:
‘ | [1da [IMein
‘ ‘ [(ua [IMsin
‘ ‘ [lda [INein
‘ ‘ [lda [INein
Gesundheits- Befund
untersuchung [ | @hneBefund: Das untersuchts Tierist derzait frai von Anzeichen akuter, chronischar, ansteckendear oder nicht ansteckender Erkrankunigen.

Der pathologische BEsfund lautet:

Folgeschaden
[] OhneFolgaschiden: Baim untersuchtsn Tisr kénnen Folgeschidsn aufgrund des o. g. pathclogischen Befun dss ausgeschlossan werdan,
Folgeschaden kénnen nicht ausgsschlossen warden, weil:

Bemerkungen

Aktueller Impfstatus

Impfungam Gegen

Untersuchender Titel. Mame, Vomame || Frau || Henr Gf. Mam = der Praxis /Klinik

Tierarzt | | [
Strafie Hausnummer, Postfach Telefon Fax
Postleitzahl, Ort E—M ail

Unterschrift lch hake die Untersuchung des zu versichernden Tierss persénlich

vorgenommen und die Fragen der Gesundhsitsuntersuchung vollstandig
und wahrheitsgemal beantwortet.

Mir bekannte Vorerkrankungen wurden angegsben.
Weiters Vorerkrankungen konnte ich nicht feststellen.

Cirt, Datum der Unt ersuchung Stempel und Unterschrift des untersuchendsn Tierarztes
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