Pawshalee

ANTAGNINSFORMULAR INACKORDERING AV HUND
Langd:

Tider att lamna

Tider att hamta:

INFORMATION OM HUNDAGAREN

Namn:

Adress:

Telefon:

Email:

Foredrar denna o Pawshake meddelande o mobilnummer o email o text/ WhatsApp
kontaktmetod:

MEDICINSKT INFORMATION OCH NODFALL

Steriliserad eller kastrerad:  J/N

Vaccinerad emot:

Forebyggande lopp- och
fastingbehandling: J/N- galler tills:

Medicinska tillstand:

Medicinska behov:

Medicinsk forsakring: J/N- forsakringsbolag:

Foredrar denna veterinar:

Veterinar vid nodsituation:

Kontakter vid nodfall (reser inte med dgaren):

D

2)

MAT INFORMATION

Mat tider:

Mat:

Mat allergier: J/N - emot:

Tuggleksaker och
hundgodis:

BETEENDE & RUTINER

Generellt beteende inomhus:

Rumsren: J/N-behdver ga pa toaletten varje timmar
Kan bli lamnad sjalv: J/N-som langst timmar
Biter pa saker och mabler: J/N Stannar kvar i hundbur: J/N
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Har dgande beteende av leksaker
eller mat:

Sover i féljande rum:
Ar tillaten pa soffan:
Skaller inomhus:

Ga pa promenader:
Drar i kopplet:
Promenadutrustning:
Tycker om att aka bil:
Lekar att leka:

Behovs borstas:

Behover badas:

Interaktion med okénda vuxna:
Interaktion med barn:
Interaktion med ok&nda hundar:

Moten med andra djur (katter,
ekorrar, hastar, etc.):

Ar radd for:

Tips pa hantering:

KOMMANDON

Pawshake

J/N - anmarkningar:

Egen séng eller hundbur medféljer:J/N

J/N Kan ga upp och ner for trappan:  J/N
o inte alls o litegrann o mattligt omycket-i respons pa:

. tidpadagenfor minuter-timing:
J/N Kan vara 16s i sakra omraden: J/N

o halsband o sele o langt koppel o kort koppel o hundvissla o Gvrigt:

J/N Reser i bilen o i bak av bilen o kopplad i satet o annat:

J/N - hur ofta: Instruktioner:

J/N - hur ofta: Hur djuret torkas:

Hunden kan féljande verbala signaler:

Kom hit: Slapp:
Sitt: Nej:

Ligg: Gafot:
Stanna/vénta: Andra:

ANMARKNINGAR

Datum:

Hundvaktens underskrift:

Hund&garens underskrift:
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ANTAGNINGSFORMULAR INACKORDERING AV HUND- YTTERLIGARE HUND

INFORMATION OM HUNDEN

Namn:

Alder:

Kon: Hane/Hona

Ras:

INFORMATION OM HUNDEN

Namn:

Alder:

Kon: Hane/Hona

Ras:

MEDICINSKT INFORMATION OCH NODFALL

Steriliserad eller
kastrerad: J/N

Vaccinerad emot:

Forebyggande lopp-
och fastingbehandling: J/N - galler tills:

Medicinska tillstand:

Medicinska behov:

Medicinsk forsakring:  J/N - forsakringsbolag:

MAT INFORMATION

Mat tider:

Mat:

Mat allergier: J/N - emot:

Tuggleksaker och
hundgodis:

BETEENDE & RUTINER

Generellt beteende inomhus:

Rumsren: J/N - behover ga pa toaletten varje timmar

Kan bli Iamnad sjalv: J/N - som langst ~ timmar

Biter pa saker och mébler: J/N Stannar i hundburen nér de lamnas ensamma:  J/N
Har dgande beteende av leksaker

eller mat: J/N - anmarkningar:

Sover i féljande rum: Egen sang eller hundbur medféljer:J/N

Ar tillaten pa soffan: J/N Kan ga upp och ner for trappan:  J/N

Skaller inomhus: ointe alls o litegrann o mattligt omycket-i respons pa:
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Gé pa promenader: oo tidpadagenfor  minutertiming:

Drar i kopplet: J/N Kan vara |6s i sékra omraden: J/N
Promenadutrustning: o halsband o sele o langt koppel o kort koppel o hundvissla o Gvrigt:

Tycker om att aka bil: J/N Reser i bilen o i bak av bilen o kopplad i séatet o annat:

Lekar att leka:

Behovs borstas: J/N-hur ofta: Instruktioner:

Behdver badas: J/N-huroftaz~ Hurdjuret torkas:

Interaktion med okénda vuxna:

Interaktion med barn:

Interaktion med hundar:

Moten med andra djur (katter,
ekorrar, hastar, etc.):

Ar radd for:

Tips pa hantering:

KOMMANDON

Hunden kan féljande verbala signaler:

Kom hit: Slapp:
Sitt: Nej:

Ligg: Gafot:
Stanna/vénta: Andra:

ANMARKNINGAR

Datum:

Hundvaktens underskrift:

Hund&garens underskrift:
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