
  Seniorchecklist hond 

Algemene informatie

Naam diereigenaar: ……………………………………………………….…..  

Naam van het dier: …………………………………………………………….  

Ras: …………………………………………………….   Geslacht:   M   V 

Geboortedatum: …………………………………   Gewicht: ………… kg 

Gecastreerd:   ja       nee    Datum:………………………. 

Zijn er andere bijzonderheden en/of gedragsveranderingen? 

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

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

Bewegingsapparaat 
Mijn hond…. 

Ja Nee Weet 
niet 

Toelichting 

Slaapt meer/is minder actief 

Wil minder graag naar buiten/wandelen 

Heeft moeite met traplopen/doet dit minder 

Speelt minder graag 

Beweegt minder soepel: 
stijf/schokkering/kreupel/strompelt 

Bewustzijn/interactie 
Mijn hond…. 

Ja Nee Weet 
niet 

Toelichting 

Begroet mij minder vaak (als ik thuis kom) 

Wil minder graag geaaid en/of opgetild worden 

Trekt zich meer terug 

Vertoont vaker agressief gedrag 

Schrikt vaker 

Lijkt soms vergeetachtig 

Blaft op rare momenten 

Lichaam/organen 
Mijn hond…. 

Ja Nee Weet 
niet 

Toelichting 

Hoort slechter dan normaal 

Heeft verminderd zicht/loopt tegen dingen aan 

Heeft veranderingen aan het gebit/stank uit bek 

Heeft bultjes /wratjes 

Heeft huid/vacht veranderingen 

Hoest of kucht wel eens/hijgt overmatig 

Eten/drinken/ontlasten 
Mijn hond… 

Ja Nee Weet 
niet 

Toelichting 

Eet meer dan normaal/steelt vaker eten 

Heeft minder eetlust 

Braakt vaker/lijkt misselijk 

Is vermagerd of juist aangekomen 

Drint meer dan normaal 

Drinkt minder dan normaal 

Doet grotere plassen 

Is vaker onzindelijk/plast of poept in huis 

Heeft (soms) diarree of obstipatie 

Wat krijgt uw hond voor eten? 
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