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Gegevens van de eigenaar 

Naam : …………………………………………………………………     Voornaam : ……….……………………………………. 

Adres : ………………………………………………………………….……………….…………………….……………………………… 

Tel. / GSM : ……………………………………………………………………………………………….……………………………….. 

Email : ……………………………………………………………………………………………………….……………………………..... 

 

Gegevens van het dier 

Naam : ………………………………………………………………….…..…………………………………………………………………  

Hond / Kat / NHD : …………………………………………..…   -    Ras : …………………………………………….………... 

Geboortedatum : ………… /………… /……………….    -      Geslacht :    M  /  V     -    Gewicht : …….…  kg 

Chip of tatoeage nummer : .....…………………………………………………………………………………………………….                                 

Dossier in te vullen door de 

eigenaar 

 

Extra informatie 

Reden van consultatie : ……………………….………………………………………………………………………….………..…  

Karakter van het dier : ………………………….………………………………………………………………………….…………. 

Sport / Werk :  Agility / Gehoorzaamheid / Mondioring / Canicross  / Expo / Andere : …….…….….. 

Ervaring met water :  Ja  /  Nee 

 

 

Gegevens van de dierenarts 

Naam : ……………………………………………………….………………………………………………………………………………. 

Adres : ………………………..…………………………….……………..…………………………………………………………………   

Tel. / GSM : ………………………………………….…..………………………………………………………………………………… 

Email : ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

Revalidatie & Hydrotherapie voor Honden 
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Medische informatie 

Diagnose : .……………………………………………………………………………………………………….................... 

…………………………………………………………..……………………………………………………………..……………….. 

Symptomen : ………………………………………………………………………………………………………………….….. 

…………………………………………………………..……………………………………………………………..……………….. 

Lopende behandeling / medicatie : ……………………………………………………………………………………. 

Geplande chirurgische ingreep  : ………………….…….…………….….… -  Datum : .……/…..…/..…...… 

Medische voorgeschiedenis : ………………………………………………………………………..………………….… 

………………………………………………………………..…………………………………………………………………….…….  

Hartafwijkingen :  Ja  / Nee   -  Uitleg : ……………………………………..………………………………….…..... 

Luchtwegaandoeningen :  Ja  / Nee   -  Uitleg : ……………………………..………………….…….………….. 

Huidaandoeningen :  Ja  / Nee   -  Uitleg : …………………………………………………………………….…….. 

Incontinentie :  Ja  / Nee   -  Uitleg : ………………………………………………………………………...……….... 

Obesitas :  Ja  / Nee   -   Aangepast voedsel :   Ja / Nee 

Gecastreerd / gesteriliseerde :  Ja  / Nee   -   Vaccinatie :  Ja  / Nee 

 

 Ik, ondergetekende Dr ………………………………..….., verklaar het dier …….….…………….….. te hebben 

onderzocht en verklaar het dier bekwaam om met de revalidatie en/of hydrotherapie te starten 

Opmerkingen : ……………………………………………………………………..………………………..………………………….. 

Stempel en Handtekening van de dierenarts : 

Datum : ………../………/…………….   

 

 

Bekwaamheidscertificaat in te 

vullen door de dierenarts 
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