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	ZAŁĄCZNIK DO RODOWODU KOTA HODOWLANEGO REJESTROWANEGO W PZF
Obowiązuje przysłanie do PZF oryginału zaświadczenia  

	
	Badanie kota przeprowadzić może każdy lekarz weterynarii, do którego zwróci się hodowca.

	Zarząd Polskiego Związku Felinologicznego /PZF/ uprzejmie prosi lekarza weterynarii o szczegółowe przebadanie kota, który ma być użyty w hodowli do reprodukcji i wypełnienie w poniższym zaświadczeniu wszystkich jego rubryk. Zgodnie z przepisami  hodowlanymi PZF, do reprodukcji nie będą dopuszczone koty z wadami genetycznym lub rozwojowymi. Niniejsze zaświadczenie będzie podstawą do podjęcia przez Zarząd PZF decyzji o dopuszczeniu kota do rozmnażania. Koty poza hodowlane muszą być wykastrowane. Obowiązkowe jest wszczepienie zwierzęciu mikroczipu.

	Nazwisko i imię: 

(właściciela kota)
	

	Adres zamieszkania:
(kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr)
	

	Imię kota wraz z przydomkiem:
(ściśle wg rodowodu)
	

	Rasa i kolor - kod WEMS:
(ściśle wg rodowodu)
	

	Płeć:
	
	Data urodzenia:
	

	Numer rodowodu:
	
	Numer mikroczip:
	

	Podpis hodowcy:
	


UWAGA: odpowiednie zaznaczyć przez zakreślenie. JEŻELI NIE WYSTĘPUJĄ WADY  -  ZAZNACZYĆ  √ „bez wad”

	SZCZĘKA
	przodozgryz w mm ................., tyłozgryz w mm ..................., szczęka ukośna, wypadający język, inne uwagi: ……………………………………………………………….
	bez wad

	ZĘBY
	twist /nieprawidłowe ułożenie kłów, zęby krzywe, brak kłów, 
inne uwagi:………………………………………………………………………………………
	bez wad

	OCZY
	zez, bielmo, ślepota, przerośnięta lub podwinięta powieka /oko lewe, prawe/, wypadająca migotka, inne uwagi:…………………………………………………………….
	bez wad

	SŁUCH
	głuchota: obustronna, lewostronna, prawostronna,

U kotów albinosów – obowiązkowe badanie słuchu metodą BAEP/BAER.
	bez wad

	ŁAPY
	rozszczep lub zrośnięcie palców, nieprawidłowa liczba palców łap przednich, tylnych, kulawizna, inne uwagi:………………………………………………………………………..
	bez wad

	OGON


	Proszę o sprawdzenie całego ogona od nasady do samego końca:

załamek, koniec ogona płaski bez kości tzw. „flakowaty”, zgrubienie kości, ostroga na końcu ogona, ogon po dokonanej korekcie, ogon przegięty u nasady, zrośnięcie kręgów – bolesność ogona ,  itp.
	bez wad

	INNE WADY

lub zauważone nieprawidłowości
	WNĘTROSTWO KOCURA, karłowatość, krzywica, płaska klatka piersiowa, grzebykowaty mostek, kot po wypadku z trwałym uszkodzeniem ciała, bolesność dotykowa ciała, inne uwagi:………………………………………………………………….
	bez wad

	O S T A T N I E 

szczepienia profilaktyczne 
	Data szczepienia:
	
	
	

	
	Nazwa szczepionki
	
	
	

	Rubryka dotyczy kotek:

Czy kotka w chwili badania jest w wyczuwalnej ciąży?     NIE   -   TAK                    orientacyjny  okres trwania  ciąży : ...............

Czy kotka jest karmiąca /odpowiednie zakreślić/:             NIE   -   TAK

	UWAGI lekarza wet.: dotyczące kondycji, zadbania, usposobienia kota /duża stresowość, apatia, agresja, inne/:



	Oświadczam, że kot wymieniony na zaświadczeniu został przeze mnie osobiście przebadany i niniejsze zaświadczenie jest zgodne ze stanem faktycznym.

.............................................................................................................................................................................................................
pieczątka lecznicy weterynaryjnej                                                                          data,              podpis i pieczątka lekarza wet.

	ZALECANE TESTY w kierunku wykrycia nosicielstwa  FeLV i FIV:

	DATA wykonania testu........................................................................
nazwa i seria testu.............................................................................. 

FeLV wynik testu - słownie: ...............................................................
FIV  wynik testu -  słownie: ................................................................
	Oświadczam, że wymienionemu na zaświadczeniu kotu testy przeprowadziłem/łam osobiście i niniejsze zaświadczenie jest zgodne ze stanem faktycznym:
.................................................................... 

podpis i pieczęć lekarza weterynarii


_1488990154.bin

