
Esami medici per i gatti d’allevamento 
secondo i regolamenti d’allevamento e 
registrazione  FIFe / FFH 
 
Criptorchidismo nei maschi § 3.2 Ernia ombelicale § 
Allegato II (FIFe) Audiometria (BAER): esame della 
sordità (gatti bianchi) § 3.7 
  

Questi esami sono obbligatori per tutti i gatti d’allevamento di tutte le razze (maschi riproduttori e 
femmine d’allevamento). Tutti i gatti devono essere identificati tramite microchip durante l’esame.  
Il formulario compilato deve essere inviato al segretariato libro origini FFH prima della prima monta.  
  
Nome del gatto:      …………………………………….......…..........………………………………………..  
  
Nato il:      ..……………………………………………….…………….…………….…………………..  
  
No di pedigree:       ………………………………………………………………………..…………………..  
  
No di microchip:      …………………………………………………………………..………………………..  
  
Maschio riproduttore 
 

 I testicoli sono normali e sono entrambi discesi nel sacco scrotale  
  
¨ Si ¨ No

    
Maschio riproduttore e femmina d’allevamento  
 
 Esistono segni di un’ernia ombelicale 

¨ Si ¨ No 
  
Gatti bianchi 
 

I gatti bianchi dovrebbero udire normalmente da entrambi i lati. Il gatto bianco è stato 
sottoposto ad un test dell’udito (audiometria BAER, come da regolamento di allevamento e 
registrazione FFH § 3.7). Il risultato dell’esame deve essere inviato al segretariato libro origini 
FFH. 

    
Osservazioni:  
 

.................................................................................................................................................................   

.................................................................................................................................................................    

.................................................................................................................................................................   

Il/la veterinario/a sottoscritto/a conferma che il gatto indicato è stato esaminato il …………………….. 
ed il numero di microchip è stato verificato. 
 
Firma del/della veterinario/a      Timbro del/della veterinario/a 

 
.....................................................................  ......................................................................... 
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	Nato il: 
	No di pedigree: 
	No di microchip: 


