
International Health Certificate 
 
 
Owner  / Tierhalter 
 
 
………………………………………………... …………………………………………... 
Name      Name      Town Stadt 
 
………………………………………………………….. ……………………………………………………. 
Street      Strasse      Country Land 
 
 
 

 
Description  / Beschreibung 
 
 
………………………………………………………….. ……………………………............................... 
Name of Animal   Name des Tieres    Microchip or Tatoo. Ident.- Nr 
 
………………………………………………………… ………………………………………………….. 
Date of birth  Geburtsdatum     Sex      Geschlecht 
 
………………………………………………………….. .…………………………………………………. 
Breed      Rasse                        Colour      Farbe 
 
 
 
 
 

Government Authorized Veterinary certificate of Hea lth 
On the date of issue of this certificate of health I examined the animal found no signs or 
symptoms of contagious disease. There have been no certified cases of rabies in the 
locality of origin or within a radius of ..…… km for…….. month prior to issue of the 
certificate of health. 
 

Amtliche tierärztliche Gesundheitsbescheinigung 
Das Tier ist am Tage der Ausstellung der Gesundheitsbescheinigung von mir untersucht 
worden, hat dabei keine Anzeichen einer übertragbaren Krankheit gezeigt, und auch der 
Verdacht einer solchen Krankheit lag nicht vor. Innerhalb der letzten .……. Monate vor der 
Ausstellung der Gesundheitsbescheinigung ist weder am Herkunftsort noch in dessen 
Umgebung bis zu einer Entfernung von ……..km Tollwut amtlich festgestellt worden.  
 

Certificado Oficial veterinario de salud 
El animal, ha sido examinado por mi el dia en que se extiende este certificado, no 
presentando ningún sintoma de enfermedad contagiosa ni nada que conduzca a 

pensar que pueda estar incubando alguna enfermedad de este tipo. En el transcurso 
de los últimos ..… meses precedentes al examen veterinario, no se ha detectado 

ningún caso de rabia en el lugar de origen ni en los alrededores a una  
distancia de..… km. 

 
 
 
 
 
 
……………………………..  ……………………………  ………………….. 
Date   Datum    Signature     Unterschrift   Stamp      Dienststempel 


