
Vertoont uw huisdier signalen van veranderde activiteit/beweging*...
Is uw huisdier minder actief dan voorheen?.............................................................................................................................................................................................................  Ja  Nee

Heeft uw huisdier moeite met opstaan na het liggen?..........................................................................................................................................................................  Ja  Nee

Heeft uw huisdier moeite met springen, traplopen? .................................................................................................................................................................................  Ja  Nee

Vertoont hij/zij signalen van stijfheid of hinken? ............................................................................................................................................................................................  Ja  Nee

Heeft hij/zij moeite met de normale houding voor plassen/ontlasten? ....................................................................................................................  Ja  Nee

Speelt uw huisdier minder? .................................................................................................................................................................................................................................................................  Ja  Nee

Vertoont uw huisdier signalen van gedragsveranderingen*...
Reageert uw huisdier niet of nauwelijks wanneer u hem/haar roept? .........................................................................................................................  Ja  Nee

Reageert uw huisdier minder op prikkels (bijv. deurbel, postbode, licht, openen zak van beloning)  .......................  Ja  Nee

 Ja  Nee

Heeft uw huisdier minder interactie met de familieleden? ..............................................................................................................................................................  Ja  Nee

Veranderd slaappatroon of slaapt meer dan voorheen? ....................................................................................................................................................................  Ja  Nee

Vertoont uw huisdier een afwezige indruk? .............................................................................................................................................................................................................  Ja  Nee

Is uw huisdier verward en/of gedesoriënteerd? .................................................................................................................................................................................................  Ja  Nee

Vertoont uw huisdier signalen van veranderd eetgedrag of lichaamsfuncties*...
Drinkt vaker en/of meer? .........................................................................................................................................................................................................................................................................  Ja  Nee

Plast vaker en/of meer? ............................................................................................................................................................................................................................................................................  Ja  Nee

Plast of poept uw huisdier wel eens in huis? ..........................................................................................................................................................................................................  Ja  Nee

Veranderd eetpatroon? ..............................................................................................................................................................................................................................................................................  Ja  Nee

Laat uw huisdier brokken vallen wanneer hij/zij eet?...................................................................................................................................................................................  Ja  Nee

Eet uw huisdier minder of meer dan voorheen? ................................................................................................................................................................................................ Ja  Nee

Vertoont uw huisdier verandering in*...
Haar, vacht of huid? .........................................................................................................................................................................................................................................................................................  Ja  Nee

Ziet of voelt u bulten?  ................................................................................................................................................................................................................................................................................  Ja  Nee

Krabt uw huisdier zich vaker?...........................................................................................................................................................................................................................................................  Ja  Nee

Heeft uw huisdier een slechte adem? ................................................................................................................................................................................................................................  Ja  Nee

Hoesten, kokhalsen of braken? .....................................................................................................................................................................................................................................................  Ja  Nee

Meer hijgen dan voorheen? ..................................................................................................................................................................................................................................................................  Ja  Nee

Gewicht (verlies of toename)? ........................................................................................................................................................................................................................................................  Ja  Nee

Verandering van ontlasting (kleur, geur of consistentie)? ................................................................................................................................................................  Ja  Nee

Heeft u eventueel aanvullende opmerkingen  ...............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................

Zie ommezijde

Neem nu een paar minuten de tijd om de 
gezondheid van uw huisdier te controleren!

*kies ook ‘ja’ als de klachten
niet altijd aanwezig zijn. 

GEGEVENS EIGENAAR & HUISDIER

Naam

Email

Tel. nummer

Naam

Ras

Leeftijd

Gewicht

ETEN & DRINKEN

Soort voeding 
(bijv. droog, blik, anders, merk)

Hoeveelheid per dag

Aantal maaltijden per dag

Tussendoortjes/snacks

Hoeveelheid water per dag

SENIOR

Is uw huisdier tegen de muur of meubilair aangelopen?  .................................................................................................................................................................. 



LICHAAMSCONDITIESCORE KAT

LICHAAMSCONDITIESCORE HOND

Ondergewicht

1  Ribben zichtbaar bij kortharige katten. Geen vet voelbaar. Sterk opgetrokken buiklijn.  
Lendenwervels en bekkenbeenderen eenvoudig voelbaar.

2  Ribben eenvoudig zichtbaar bij kortharige katten. Lendenwervels duidelijk zichtbaar. Minimale 
spiermassa. Uitgesproken opgetrokken buiklijn. Geen vet te voelen.

3  Ribben eenvoudig te voelen met een minimale vetlaag. Lendenwervels zichtbaar. Duidelijke taille achter 
de ribbenboog. Minimale heoeveelheid buikvet.

5

Optimaal lichaamsgewicht

4  Ribben eenvoudig te voelen met minimale vetlaag.  
Zichtbare taille achter de ribben. Licht opgetrokken buiklijn. Geen afzetting van buikvet zichtbaar.

5  Goed geproportioneerd. Taille achter de ribben zichtbaar. Minimale buikvetafzetting.

Overgewicht

6  Ribben te voelen met lichte vetbedekking. Taille en buikvet regio zichtbaar maar niet duidelijk. 
Opgetrokken buiklijn afwezig.

7  Ribben moeilijk te voelen met matige vetbedekking. Taille nauwelijks zichtbaar. Duidelijke ronding  
van de buik. Matige buikvetafzetting.

8  Ribben niet te voelen onder een dikke vetbedekking. Taille afwezig.  
Duidelijk ronding van buik met buikvetafzetting. Vetafzetting over de lendenen.

9  Ribben niet voelbaar door zeer zware vetafzetting. Vetafzetting over de rug, nek en ledematen. 
Duidelijk toename van buikomvang, geen taille aanwezig. Uitgebreide buikvetafzetting.

1

3

7

9

Ondergewicht

1  Ribben, lendenwervels, bekkenbeenderen, en alle andere uitstekende botdelen zijn zichtbaar van 
een afstand. Geen zichtbaar lichaamsvet. Duidelijk verlies van spiermassa. 

2  Ribben, lendenwervels en bekkenbeenderen eenvoudig zichtbaar. Geen vetlaag te voelen. 
Sommige uitstekende botdelen zichtbaar. Gering verlies van spiermassa.

3  Ribben eenvoudig te voelen en kunnen zichtbaar zijn zonder dat er vet te voelen is. Toppen van de 
lendenwervels zichtbaar. Bekkenbeenderen kunnen zichtbaar zijn. Duidelijke taille en opgetrokken 
buiklijn.

Optimaal lichaamsgewicht

4  Ribben eenvoudig te voelen met minimale vetlaag. Taille goed afgetekend bij bovenaanzicht. 
Opgetrokken buiklijn zichtbaar.

5  Ribben te voelen met een normale vetlaag. Taille zichtbaar achter de ribbenboog bij bovenaanzicht. 
Opgetrokken buiklijn zichtbaar bij zijzicht.

Overgewicht

6  Ribben te voelen met lichte vetbedekking. Taille is zichtbaar bij bovenaanzicht maar niet duidelijk.  
Licht opgetrokken buiklijn.

7  Ribben moeilijk te voelen; duidelijke vetbedekking. Zichtbare vetafzetting over de lendenen en 
staartbasis. Taille afwezig en nauwelijks zichtbaar. Buiklijn niet of nauwelijks meer opgetrokken.

8  Ribben niet te voelen onder een dikke vetbedekking of alleen met veel moeite voelbaar. 
Significant zware vetafzetting over de lendenen en staartbasis. Taille afwezig. Buiklijn is niet meer 
opgetrokken. Toename buikomvang zichtbaar.

9  Zeer zware vetafzetting over de borstkas, rug en staartbasis. 
Taille afwezig, net als opgetrokken buiklijn. 
Vetafzetting in nek en ledematen.  
Duidelijk toename van buikomvang.
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