
Tiny De Keuster , DVM, Specialist Gedragsgeneeskunde Gezelschapsdieren

 
Naam: 

Adres: 

telefoon :  			gsm : 

e-mail : 

Gezinsleden : aantal / naam/ kinderen ( leeftijd)

Katten 

	N
	naam
	ras
	Geslacht
M, V, Mc, Vc
	Geboorte datum
	Datum van aankoop
	Specifieke opmerkingen

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	




Naam  van uw dierenarts: ……………………………………………….

Adres : ……………………………………………………………………………….

Tel: …………………………………………………………………………………….
 
Email: ………………………………………………………………………………………..





1/ Probleembeschrijving 


0. Beschrijf het probleem


0. Wanneer is het probleem begonnen


0. Wat hebt u reeds ondernomen?


0. Hoe was het resultaat?


[bookmark: _Hlk530502285]2/ Schets een grondplan van het huis : 
· duidt de vensters aan in 	deze kleur
· de rustplaatsen in 		deze kleur
· de eet : drinkpotten in		 deze kleur
· de kattenbakken 		: in deze kleur
· de urine / stoelgang in huis 	in deze kleur 
· Plaatsen waar de kat krabt ( krabpaal / meubilair   in deze kleur
U kan de slaapplaatsen, eetplaatsen , rustplaatsen nummeren
eetplaats 1  of EP 1= …..   EP 2=….. EP 3=….. Slaapplaats 1 of SP 1=………… SP2=………………. Rustplaats 1 of RP 1=……..
3/ Dagplanning van de kat
Plaatsen waar je katten ( 1-2-3-…) doorgaans zitten 
	Tijdstip
	living
	keuken
	badkamer
	Slaapkamer1
	 Slaapkamer2
	Slaapkamer3
	zolder
	tuin
	Andere: 

	7u -9u
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10-12u
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12-14u
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14-16u
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16-18u
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18-20u
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20-22u
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22-24u
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nacht


	
	
	
	
	
	
	
	
	



4/ Observatie tabel 
	Informatie

	
	Kat 1
	Kat 2
	Kat 3

	Eten

	Wat

	
	
	

	
	Waar (beschrijf)

	
	
	

	
	 Wanneer (tijdstippen

	
	
	

	Specifiek eten
	Opeten oneetbare voorwerpen? 

	
	
	

	Drinken 

	Hoeveel drinkpotten?

	
	
	

	
	Drinken op andere plaatsen? 

	
	
	

	Gebruik van rustplaatsen 
(zich liggen wassen bv.)

	Welke

	
	
	

	
	Waar (beschrijf)

	
	
	

	
	Welke hoogte

	
	
	

	
	Wanneer (tijdstippen)

	
	
	

	Gebruik van schuilplaatsen
kat niet zichtbaar

	Welke

	
	
	

	
	Waar (beschrijf)

	
	
	

	
	Welke hoogte

	
	
	

	
	Wanneer (tijdstippen )

	
	
	

	Gebruik van slaapplaatsen
	Welke

	
	
	

	
	Waar

	
	
	

	
	Welke hoogte

	
	
	

	
	Wanneer

	
	
	

	
Specifiek rust/ slaapplaatsen 

	Hoe reageert je kat bij aanraken, strelen? 

	
	
	

	Gebruik van kattenbakken
	Aantal

	
	
	

	
	Waar 

	
	
	

	
	Wanneer gebruikt

	
	
	

	Urine in de omgeving
	Hoe vaak 

	
	
	

	
	Waar juist? 

	
	
	

	Stoelgang in de omgeving
	Hoe vaak

	
	
	

	
	Waar juist

	
	
	

	Gebruik van krabpalen


	Welke

	
	
	

	
	Waar 

	
	
	

	
	Tijdstippen 

	
	
	

	Krabben aan meubilair
(vertikaal)
	Waar

	
	
	

	
	Welk meubilair 

	
	
	

	
	Hoe vaak 

	
	
	

	Krabben aan andere materialen
(horizontaal)
	Matjes

	
	
	

	
	…..

	
	
	

	
	……..

	
	
	

	Onderzoeken van de omgeving

	Ruiken aan voorwerpen 

	
	
	

	
	Zuigen op stoffen of materialen 

	
	
	

	
	Voorwerpen vernielen 
( bv stoffen)

	
	
	

	Zichzelf wassen 
	Waar en wanneer 

	
	
	

	Specifiek 
	Likt/ bijt aan 1 specifiek lichaamsdeel  
	
	
	

	
	Verzorgt de eigen vacht minder goed dan vroeger? 
	
	
	

	
	Draait soms rondjes?
Bijt in eigen staart?
	
	
	

	Spelen
	Welke spelletjes

	
	
	

	
	Met wie 

	
	
	

	
	Hoe vaak 

	
	
	

	Specifiek spelgedrag

	Welke spelletjes kunnen uit de hand lopen (krabben)
	
	
	

	
	Hoe los je het op? 

	
	
	

	Kopjes geven gezinsleden
	Aan wie 

	
	
	

	
	Welke context

	
	
	

	Kopjes geven 
andere katten
	Aan wie
	
	
	

	
	Welke context

	
	
	

	Tegen of op gezinsleden komen liggen
 
	Tegen wie

	
	
	

	
	Welke context

	
	
	

	Tegen andere katten gaan liggen
	Tegen wie
	
	
	

	
	Welke context

	
	
	

	Beschrijf reactie van je kat
	Geaaid worden

	
	
	

	
	Kammen

	
	
	

	
	Verzorgen

	
	
	

	
	Opnemen 

	
	
	

	In welke situatie zou je kat
	Staren

	
	
	

	
	Grommen

	
	
	

	
	Blazen

	
	
	

	
	Uithalen

	
	
	

	
	Bijten

	
	
	

	Berispen 
van je kat

	Wanneer is dat nodig? 
	
	
	

	
	Hoe doe je dat? 

	
	
	

	
	Hoe reageert je kat daarop? 

	
	
	

	Gebruik buitenbeloop
	Beschrijf 

	
	
	

	
	Wie met wie

	
	
	

	
	Hoe vaak

	
	
	

	Gedrag naar honden van het gezin
	Hond 1

	
	
	

	
	Hond 2

	
	
	

	
	Hond 3

	
	
	



Andere opmerkingen: 
3
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Naam  van uw dierenarts


: ……………………………………………….


 


 


Adres : ……………………………………………………………………………….


 


 


Tel: …………………………………………………………………………………….


 


 


 


Email: ………………………………………………………………………………………..


 


 


 


 




1       Tiny De Keuster , DVM, Specialist Gedragsgeneeskunde Gezelschapsdieren         Naam:      Adres:      telefoon :         gsm :      e - mail :      Gezinsleden   : aantal / naam/ kinderen ( leeftijd)     Katten      

N  naam  ras  Geslacht   M, V, Mc, Vc  Geboorte datum  Datum van  aankoop  Specifieke opmerkingen  

1        

2        

3        

    Naam  van uw dierenarts : ……………………………………………….     Adres : ……………………………………………………………………………….     Tel: …………………………………………………………………………………….       Email: ………………………………………………………………………………………..        

