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WŁAŚCICIEL                                                                                                                                                                                     

Imię i nazwisko.........................miejscowosc .....................Kontakt:....................... e-mail .........................................

	Nr.
	Dane psa
	Kleszcze
	Pchły
	Obecna profilaktyka przeciw ektopasożytom:

Jak często? Typ preparatu?
	Czy pies chorował w ciągu ostatnich 3 m-cy? (biegunki, inne objawy)

	
	imię
	rasa
	wiek
	płeć
	Czy pies miał usuwane napite kleszcze?

Kiedy?
	Czy pies chorował po ugryzieniu kleszcza? Kiedy? Jeśli tak, proszę podać objawy chorobowe
	Czy pies miał pchły?
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Proszę nie wypełniać szarego pola „Nr.”!!!

