
Beteendelogg
Dagliga observationer

Använd det här formuläret för att registrera observationer av din katts ätmönster och beteende. Lämna den ifyllda 
loggen till din veterinär. Om din vuxna katt inte har ätit på mer än 24 timmar - eller 12 timmar för kattungar yngre än 
6 veckor -  kontakta din veterinär omedelbart

Kattens namn: _____________________________________ Ålder: _____ Kattens  ägare: _________________________________________

Exempel Datum Datum Datum Datum Datum Datum Datum

TORRFODER ___________ ___________ ___________ ___________ ___________ ___________ ___________ ___________

Erbjuds ___________ ___________ ___________ ___________ ___________ ___________ ___________ ___________

Ätit % ___________ ___________ ___________ ___________ ___________ ___________ ___________ ___________

VÅTFODER

Erbjuds ___________ ___________ ___________ ___________ ___________ ___________ ___________ ___________  

Ätit % ___________ ___________ ___________ ___________ ___________ ___________ ___________ ___________

GODIS

Erbjuds __________ ___________ ___________ ___________ ___________ ___________ ___________ ___________

Ätit % __________ ___________ ___________ ___________ ___________ ___________ ___________ ___________

ANNAT
___________ ___________ ___________ ___________ ___________ ___________ ___________ ___________

___________ ___________ ___________ ___________ ___________ ___________ ___________ ___________
Erbjuds
Ätit % 

VATTEN

Observerat drickande Ja  /  Nej Ja /  Nej Ja  /  Nej Ja  /  Nej Ja  /  Nej Ja  /  Nej Ja / Nej      Ja / Nej

KATTLÅDA (Observera klumpar i sanden, rengör dagligen)

Urineringsfrekvens ___________ ___________ ___________ ___________ ___________ ___________ ___________ ___________ 
___________ ___________ ___________ ___________ ___________ ___________

___________ ___________ ___________ ___________ ___________ ___________ ___________

Avföringfrekvens 
Konsistens

Färg ___________ ___________ ___________ ___________ ___________ ___________

UPPFÖRANDE
Ja  /  Nej Ja  /  Nej Ja  /  Nej Ja  /  Nej Ja /  Nej Ja  /  Nej Ja  /  Nej Ja  /  Nej

Ja  /  Nej Ja  /  Nej Ja  /  Nej Ja  /  Nej Ja  /  Nej Ja  /  Nej Ja  /  Nej Ja  /  Nej

Ja  /  Nej Ja  /  Nej Ja  /  Nej Ja  /  Nej Ja  /  Nej Ja  /  Nej Ja  /  Nej Ja  /  Nej 

Ja  /  Nej Ja  /  Nej Ja  /  Nej Ja  /  Nej Ja  /  Nej Ja  /  Nej Ja  /  Nej Ja  /  Nej

Ja  /  Nej Ja  /  Nej Ja/  Nej Ja  /  Nej Ja /  Nej Ja  /  Nej Ja  /  Nej Ja  /  Nej

Kräkningar

Slö

Ökad vokalisering 

Hosta

Minskad interaktion/
lekande

NOTERINGAR: Exempelvis, har något förändrats hemma? 
_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

Varje månad: Utför en kroppsbedömning hemma och övervaka förändringar.  För mer information, besök www.kräsenkatt.se 
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