
KARTA ZWIERZĘCIA
Odpowiedzi prosimy adekwatnie podkreślać lub dopisywać:

DANE PODSTAWOWE

PŁEĆ:

IMIĘ:

WIEK:

RASA:

Czy zwierzę jest po kastracji / sterylizacji? TAK / NIE

Data ostatniej rui / cieczki (jeśli dotyczy):

Nr chipu / tatuażu:

ZDROWIE

Prosimy o dostarczenie książeczki zdrowia na czas pobytu
zwierzęcia w hotelu.
Wymagamy ważnych szczepień i zabezpieczeń przeciw pasożytom
wewnętrznym i zewnętrznym.
Jeśli nie posiadają Państwo ww. profilaktyki, możliwe jest wykonanie jej
na miejscu w naszej przychodni, po wcześniejszym ustaleniu
szczegółów telefonicznie.



Zwierzę posiada aktualne szczepienia przeciwko:

wściekliźnie (data szczepienia):
……………………………

chorobom zakaźnym (data szczepienia):
……………………………

Sposób zabezpieczenia przeciw kleszczom i pchłom:

KROPLE / OBROŻA / TABLETKA / INNE / BRAK

Czy zwierzę jest ALERGIKIEM ? TAK / NIE

Jeśli TAK, prosimy podać na co?
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………

Uzupełnić poniższe informacje w przypadku zwierzęcia chorego
wymagającego podawania leków.

Choroba:
……………………………………………………………………………………

Podawane leki:
....................................................................................................................
....................................................................................................................
....................................................................................................................

Dawkowanie i pory podawania leków:
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………..................



Inne zalecenia (np.ograniczenia ruchu, inne):

……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………

Żywienie: WŁASNE / HOTELOWE

Karma :
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………

Godziny posiłków :
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………

Zalecane dawki:
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
Czy może otrzymywać smaczki dla zwierząt ? (ciasteczka,gryzaki itp.)

TAK / NIE

Czy zwierzę może mieć kontakt z innymi zwierzętami?
TAK / NIE

Czy jest agresywne w stosunku do innych zwierząt?
TAK / NIE



Niniejszym oświadczam że zapoznałem/am się z Regulaminem
Hotelu "ZWIERZOGRÓD".

Oświadczam także że wyrażam zgodę na poniesienie wszelkich
kosztów leczenia weterynaryjnego mojego zwierzęcia zgodnie z pkt. 18
Regulaminu.

Akceptuję powyższe warunki i zobowiązuje się bezwarunkowo do
zapłaty za opiekę nad moim zwierzęciem.

............................................................
data i podpis opiekuna / właściciela zwierzęcia


