
Gezondheidscontrole voor de 
volwassen kat (vanaf 7 jaar)
Naam kat: 

Naam eigenaar: 

Datum controle: 

Leeftijd:		  Gewicht: 

Ras: 

Geslacht:	  Poes    Kater	 Gesteriliseerd/gecastreerd:     Ja    Nee

Zijn er zaken waar u als kateigenaar ongerust over bent?:

Heeft u het afgelopen jaar bij  uw kat 
veranderingen opgemerkt in... Ja Nee

Weet 
niet Opmerkingen:

drinken?

eetlust?

de manier van eten?

de adem (bv uit de bek stinken)?

het gewicht?

het gedrag?

de beweeglijkheid of lenigheid?

het energieniveau?

het plassen of poepen?

het wassen?

de vacht?

de ademhaling?

het postuur?

de ogen, oren en neus?

de nagels?

iets anders?

Zet een kruisje bij wat van toepassing is



Is u opgevallen dat uw kat minder  goed 
of minder graag: Ja Nee

Weet 
niet Opmerkingen:

de trap op en/of af gaat?

door het kattenluik gaat?

op of van een bed/bank/tafel/uw schoot 
etc. springt?

zijn of haar favoriete mand in  
springt of klimt?

rent of speelt, bijvoorbeeld jagen op 
bewegend voorwerp?

in bomen of op schuttingen etc. klimt?

de nagels scherpt aan een krabpaal  
of ander voorwerp?

Hebt u het volgende gemerkt bij uw kat? Ja Nee
Weet 
niet Opmerkingen:

stijf of stram lopen  
(minder soepel/’katachtig’)

mank lopen

miauwen, grommen of blazen tijdens het 
bewegen of terwijl hij/zij geaaid wordt ter 
hoogte van gewrichten

Heeft uw kat de volgende gedrags­
veranderingen laten zien? Ja Nee

Weet 
niet Opmerkingen:

sneller geïrriteerd door of minder blij met 
mensen en andere dieren in huis

meer teruggetrokken - minder interactie 
met anderen in huis

minder actief

op andere plaatsten slapen,  
bijv. op de vloer

niet meer boven/in huis komen

op rare plaatsen plassen of poepen, bijv. 
op de vloer in plaats van op de kattenbak

minder spinnen

veranderingen in de vacht (bijv. dof, 
schilferig) en/of het wasgedrag (bijv. 
minder wassen, bepaalde delen overslaan 
of bepaalde delen juist extra wassen)
heeft de kat wel eens letsel aan het 
bewegingsapparaat opgelopen (bijv.  
een verwonding aan een poot)?
zijn er problemen bekend bij familieleden 
van de kat?

Zet een kruisje bij wat van toepassing is

Heeft u 1 of meer vragen met ‘Ja’ beantwoord? Of twijfelt u over de gezondheid van uw kat?  
Neem dan altijd contact op met uw dierenarts.
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SCAN VOOR MEER INFORMATIE OVER 
DE ZORG VOOR JOUW OUDERE KAT
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