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KAT
Dierenarts………………………………………………………………………………………

Adres……………………………………………………………………………………………

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

Telefoon…………………………….fax………………………………………………………

Eigenaar……………………………………………………………………………………….

Adres……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Ras………………………………………………………………………………………………

Geboortedatum………………………………………………………………………………..

Geslacht………………………………………………………………………………………..

Naam…………………………………………………………………………………………..

___________________________________________________________________

Primaire klachten ...........................................................................................................

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

Leeftijd bij aanvang klachten…………………………………………………………………

Huidige klachten……………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….. Jeuk: primair / secundair………indien aanwezig: heftig / matig / seizoensgebonden
Binnen/buitenkat……………………………………stad/platteland………………………

Contactdieren……………………………………………huidproblemen ja/nee…………..

Vlooienbestrijding……………………………………………………………………………
Ingestelde therapie:

Behandeling



Resultaat
1…………………………………………………………………………………………………2…………………………………………………………………………………………………

3…………………………………………………………………………………………………
Commercieel hypoallergeen voer ja / nee, zo ja welke……………………………………
Resultaat: ……………………………………………………………………………………..

Zelfbereid eliminatiedieet ja/nee, zo ja welke ……………………………………………
Resultaat……………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………..
E-MAIL NAAR:  dermatoloog@DierenartsSpecialistenAmsterdam.nl
FAX NAAR: 020-693 70 95
