
SEVARON PORADENSTVÍ, s.r.o. Diagnostická laboratoř 

ANAMNÉZA ZVÍŘETE 

ZÁKLADNÍ ÚDAJE 

 

 

ZVÍŘE 

Druh 
zvířete 

Plemeno Pohlaví Krevní 
skupina 

Věk Datum 
narození 

Hmotnost Jméno zvířete Číslo čipu / 
tetovací číso 

 
 

  
 
 

      

 

MAJITEL 

Jméno: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresa: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Název chovatelské stanice: ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Kontakt (tel., E-mail): ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Délka chovatelství: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Jaká plemena: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

VYBRANÉ ODPOVĚDI, PROSÍM, ZAKROUŽKUJE NEBO ZVÝRAZNĚTE 

CHOVATELSKÉ PODMÍNKY 

v bytě:   ANO – NE                                                                                                   oddělení jedinci:   ANO – NE 

v domě:   ANO – NE                                                                                                 ve smečce:   ANO – NE 

volně v domácnosti:   ANO – NE                                                                           v kotcích:  ANO – NE 

zvíře / zvířata pravidelně odčervena:   ANO – NE                                              po skupinách: ANO – NE 

vyřešen vstup do domu ( přijdou zvířata do kontaktu s venkovní obuví):   ANO – NE 

zvíře / zvířata mají základní vyšetření (např.: krevní obraz, biochemie, FeLV, FIV, FIP, atd.), jaké ………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

zvíře je krmeno: granule – kapsičky – syrové maso - vařím 

 



POTÍŽE + PŘÍZNAKY 

CELKOVÝ STAV ZVÍŘETE 

teplota:   ANO – NE 

apatie:   ANO – NE 

změny na srsti ( naježení ):   ANO – NE 

bojácnost:   ANO – NE 

změny v chování:   olizování zdi – pojídání kočkolitu 

jiné změny: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

RESPIRAČNÍ TRAKT                                                                               

Oko:     slzení:   ANO – NE                                                                                      Dutina ústní:     afty:   ANO – NE                                                  

přivírání víček:   ANO – NE                                                                                     slinění:   ANO – NE                        

otok:   ANO – NE                                                                                                      zánět: ANO – NE 

překrvená  spojivka:   ANO – NE                                                                           vřídky na sliznici / jazyku: ANO – NE                

výtok:   ČIRÝ – ZBARVENÝ                                                                                      sliznice bledé: ANO – NE                                                              

hlen v koutku oka:   ČIRÝ – S KRVÍ – JINÝ ………………………………..                    jiné: …………………………………………………….....

třetí víčko:   ANO – NE 

Nos:     vodnatý výtok:   ANO – NE                                                                       Krk:     kašel:   ANO – NE                                                                                                                                     

krvavý výtok:   ANO – NE                                                                                       vydavování hlenu:   ANO – NE  

hnisavý výtok:   ANO – NE                                                                                     sípání:   ANO – NE                                                                                                                                                                                                                                

kýchání:   ANO – NE                                                                                                obtížné polykání:   ANO – NE             

krusty na nose:   ANO – NE                                                                                           

hlen: ČIRÝ – S KRVÍ - ZBARVENÝ                                                                                    

 
GASTROINTESTINÁLNÍ 

nechutenství:   ANO – NE                                                                                     střídání období klidu a průjmu:   ANO - NE    

zvracení :   ANO – NE                                                                                             bolesti břicha:   ANO - NE 

průjem:   ANO – NE                                                                                                zjištěná nestrávená strava:   ANO - NE 

zácpa:   ANO – NE                                                                                                   poruchy trávení:   ANO – NE 

krev ve stolici:   ANO – NE                                                                                     plynatost:   ANO - NE 

hlen ve stolici:   ANO – NE 



MOČOVÉ A POHLAVNÍ CESTY 

Močové:     záněty močových cest:   ANO – NE                                                 časté močení:   ANO – NE         

krev v moči:   ANO – NE                                                                                         nadměrné pití:   ANO – NE                 

močení mimo záchod (u koček):   ANO – NE                                                      hrbení při močení:   ANO – NE                                                                                

hlasový projev při močení (bolestivost):   ANO – NE                                        značkování:   ANO – NE 

jiné: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………       

 
Pohlavní:     výtok z pohlavních cest:   ANO – NE       

záněty pochvy, dělohy, vejcovodů, pyometra:   ANO – NE        

nezabřeznutí:   ANO – NE      

 potraty:   ANO – NE       

 mrtvě rozená mláďata:   ANO – NE      

vstřebávání plodů:   ANO –  NE        

deformity mláďat:   ANO – NE  

jiné: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

 
Reprodukce: nosičství b-alely:   ANO – NE 

potíže s březostí:   ANO – NE 

průběh březosti bez komplikací:   ANO – NE 

průběh březosti s komplikací – jaké: …………………………………………………………………………………………………………………………. 

počet porodů: ……………………………………………………………… 

počet císařských porodů: ……………………………………………… 

počet mláďat ve vrhu: …………………………………………………… 

kojení:   ANO – NE a jak dlouho: ……………………………………. 

kdy jsou odstavena mláďata: ………………………………………... 

kdy jsou odčervena mláďata: ………………………………………… –  preparát: ……………………………………………………………………. 

vakcinace mláďat:   ANO – NE – preparát: ………………………………………………………………………………………………………………… 

komplikace po vakcinaci:   ANO – NE 

užívání antibiotik do 13 týdne:   ANO – NE 

podání probiotik mláďatům: ANO – NE 

kastrace mláďat:   ANO – NE – v kolikátém týdnu: …………………………………………………………………………………………………….. 



KŮŽE + UŠI 

Kůže: vypadávání chlupů:   ANO – NE                                                                 lámavost chlupů:   ANO – NE       

svědění:   ANO – NE                                                                                               ohraničená ložiska:   ANO – NE      

kožní záněty:   ANO – NE                                                                                       šupinatost:   ANO – NE       

 tvorba puchýřků:   ANO – NE                                                                               vyrážka:   ANO – NE 

jiné: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Uši: svědění, škrábání:   ANO – NE                                                                       záněty zvukovodu:   ANO – NE 

třepání hlavou:   ANO – NE                                                                                    nadměrná tvorba mazu:   ANO – NE 

zbarvený, zapáchající maz:   ANO – NE                                                                šupiny, krusty:   ANO – NE 

 

KLOUBY 

bolestivost:   ANO – NE                                                                                          kulhání:   ANO – NE 

otoky:   ANO – NE 

jiné: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

DOPLŇUJÍCÍ ÚDAJE 

Předešlé potíže: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Kdy začaly příznaky a doba trvání: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Zvíře léčeno: léky – doplňky stravy –  jiné preparáty: jaké: ………………………………………………………………………………………… 

Jak dlouho léčeno: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Potíže v průběhu života (mládě, dospívání, dospělost, stáří): 

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Jiné, důležité informace o stavu zvířete: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
SEVARON PORADENSTVÍ, s.r.o., Palackého třída 163a, 612 00 BRNO 

mobil: 777 714 157, 603 420 697; telefon-kancelář: 541 426 376; telefon-laboratoř: 541 426 378 


