GOEDKEURING VAN UW DIERENARTS

Gegevens van de eigenaar:
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Hoe lang gaat u gewoonlijk wandelen met uw hond ?
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Medische informatie : in te vullen door uw dierenarts :

Diagnose:
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Welke operatie(s) ?
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Is zwemtherapie naar uw mening geschikt voor deze hond ? Ja/ Nee

Opmerkingen of aandachtspunten bij de revalidatie :

HANDTEKENING/STEMPEL DATUM: ...,

FIT ’n CARE 4 Dogs Locatie zwembad: Vosstraat 5, 9170 Sint-Gillis-Waas
0477 298280 femke.vermeulen@hotmail.com
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