SENIOR CHECKLIST

Gezondheidscontrole voor de volwassen kat (vanaf7 jaar)

NAAM KAT:
EIGENAAR:
LEEFTIJD:
RAS:
GESLACHT: OpoEs (OKATER

GEWICHT:

GESTERILISEERD/GECASTREERD:()JA ONEE
KLINISCHE ANAMNESE - ZIJN ER ZAKEN WAAR U ALS KATTENEIGENAAR ONGERUST OVER BENT?

DATUM:

HEEFT U HET AFGELOPEN JAAR BIJ UW KAT
VERANDERINGEN GEZIEN IN ..........

drinken

WEET

JA NEE NIET OPMERKINGEN:

eetlust

de manier van eten

de adem (bv uit de bek stinken)

het gewicht

het gedrag

de beweeglijkheid of souplesse

het energieniveau

het plassen en poepen

het wassen

de vacht

de ademhaling

het postuur

de ogen, oren en neus

de nagels

iets anders
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wat krijgt uw kat te eten?

EXTRA OPMERKINGEN

Evt. aanvulling op bovengenoemde vragen
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KLINIEK VOOR GEZELSCHAPSDIEREN

INFO@KLINIEK-DIEREN.NL



SENIOR CHECKLIST

Vragen over beweeglijkheid

IS U OPGEVALLEN DAT UW KAT MINDER GOED
OF MINDER GRAAG ....

de trap op en/of af gaat

WEET

DATUM:

JA NEENIET OPMERKINGEN:

door de kattenluik gaat

Q0

op/van een bed/bank/tafel/schoot springt

zijn of haar favoriete mand in springt/klimt

rent of speelt, bijv jagen op voorwerp

in bomen of op schuttingen klimt

nagels scherpt aan bijv. een krabpaal
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HEBT U HET VOLGENDE GEMERKT BIJ UW KAT?

stijf of stram lopen

mank lopen

miauwen, grommen of blazen bij beweging

miauwen, grommen of blazen bij aaien
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OPMERKINGEN:

Q000

HEEFT UW KAT DE VOLGENDE GEDRAGS-
VERANDERINGEN LATEN ZIEN?

sneller geirriteerd naar mens/andere dieren

WEET

JA NEE NIET OPMERKINGEN:

meer teruggetrokken

minder actief

op andere plekken slapen, bijv. op de vloer

niet meer boven of in huis komen

op rare plekken plassen of poepen

minder spinnen

verandering van eetlust

verandering van vacht en/of wasgedrag

letsel aan bewegingsapparaat opgelopen

problemen bekend bij familieleden van kat
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EXTRA OPMERKINGEN

Evt. aanvulling op bovengenoemde vragen

KLINIEK VOOR GEZELSCHAPSDIEREN

INFO@KLINIEK-DIEREN.NL
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