
1 Per gatti di almeno 4 mesi  

Classificazione degli aggravi da parte del veterinario 
per i gatti d'allevamento degli allevatori della  
FEDERAZIONE FELINA HELVETIQUE-FFH 
Art. 29 dell'ordinanza sulla protezione degli animali dell'USAV 

Nome del gatto:  …………………………………………. 

Razza e colore (codice EMS) …………………………………………. 

Data di nascita:  …………………………………………. 

Genere: …………………………………………. 

Numero pedigree: …………………………………………. 

Numero chip:  …………………………………………. 

Proprietario:  …………………………………………. 

Il/La sottoscritto/a, veterinario/a autorizzato/a, esercitante in Svizzera, conferma di aver esaminato il gatto 
per le predisposizioni genetiche visibili. 

Data:  _____________________ 

OSSERVAZIONI / COMMENTI 

Scheletro        Risultati normali  Risultati normali 
Cranio  sì      no Torace piatto  sì  no
Gambe  sì      no Poly-o Oligodactylismus  sì  no
Processo xifoideo  sì      no Spina dorsale e coda  sì  no
Debolezza  sì      no Capacità di movimento  sì  no

Occhi Risultati normali  Risultati normali 
Strabismo  sì      no Cecità (non accidentale)  sì  no

Entropion/ectropion  sì  no
Altre anomalie Risultati normali Risultati normali
Ernia ombelicale  sì      no Nanismo  sì  no
Pieghe eccessive della pelle  si      no dermatite cronica  si      no

Testa Risultati normali      Risultati normali 
Mascella deviata  sì      no Prognatismo inferiore o superiore 
Vibrisse  sì      no di più di 2 mm       sì  no 

Vie aeree Risultati normali  Risultati normali 
Respirazione difficile  sì      no Narici chiuse  sì  no

Questo gatto è classificato nella seguente classe di valutazione     0  –  1  –  2  –  3    (Cerchiare la cifra) 

Per gatti bianchi: udito normale (il test BAER deve essere allegato)   sì    no
Per i maschi da riproduzione 1 
Questo maschio non è monorchide ed entrambi i testicoli sono nello scroto  sì    no

Eventuali commenti aggiuntivi: 
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nome del veterinario: Timbro e firma : 

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


	Genere:    ………………………………………….
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