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Dierenkliniek Lieshout

CHECKLIST VOOR UW HUISDIER MEE OP VAKANTIE:
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Europees paspoort, ingevuld met juiste gegevens van zowel dier als eigenaar

(ook datum van chippen en plaats)

Ingevulde en geldige vaccinaties tegen rabiés (tenminste 21 dagen voor vertrek naar het buitenland)
Chipnummer geregistreerd bij databank, zet in de opmerkingen uw vakantieadres

Eigen voer voor gehele periode

Drinkwater voor onderweg

Speeltjes

Parasietenbestrijding. Kijk na welke parasieten je waar kunt verwachten.

Halsband met penning met uw telefoonnummer (denk aan de landcode +31)

Geprinte duidelijke foto van uw huisdier voor als hij vermist is

. Telefoonnummer van eigen dierenarts en van dierenarts in de buurt van uw vakantieadres
. Bench/mand/dekentje, voor kat ook kattenbak incl. strooisel

. EHBO-doosje; betadine-oplossing, gaasjes, rekverband, leukoplast, koortsthermometer,

verzorgende 0og- en oordruppels, honing- of calendulazalf voor kleine wondjes, pincet om vreemde
voorwerpen te verwijderen, norit tabletten, snuitje of muilkorf, zakmes; om het dier te bevrijden
van een knellende halsband, touw of vislijn, tekentang, nageltang, tabletten tegen reisziekte,
zonnebrandcréme voor ongepigmenteerde huid zoals oorpunten en neusrug, tel. dierenambulance
Medicijnen die uw dier nodig heeft, ruim voldoende voor hele periode en bij pech eventueel langer
Eventueel muilkorf (sommige landen verplicht bij bepaalde rassen, sommige landen verplicht in
openbaar vervoer voor alle rassen)

Extra riem

Papier/keukenrol/handschoenen voor ongelukjes onderweg

Borstel/shampoo of andere verzorgingsproducten

Poepzakjes

Koekjes

Vragen?
U kunt altijd contact met ons opnemen via: 0499 42 33 89 of kom langs op onze praktijk.
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