Telefon +41 (0)52 632 71 01/02
veterinaeramt@sh.ch
veterinaeramt.sh@hin.ch (verschlisselt)

Kanton Schaffhausen
Veterinaramt

Muihlentalstrasse 188
CH-8200 Schaffhausen

Formular zur Meldung von Hundebissverletzungen beim Menschen
(Meldung erfolgt durch Arzt/Arztin oder Spital) TSchV Art. 78

Identitat des Opfers (Angaben nur mit dem ausdriicklichen Einverstandnis des Opfers oder seines gesetzlichen Vertreters)

Name, Vorname

Adresse, PLZ/Ort

Telefon/Mail | Geburtsdatum |

Anonymisierte Daten des Opfers, welche archiviert werden (Angaben obligatorisch)

Alter | Geschlecht | [ ménnlich | [ weiblich
Informationen zum Vorfall Anzeige bei der Polizei erstattet [ | ja [ 1 nein

Datum, Zeit

Ort im offentl. Bereich [ ]ja  [] nein ‘ beim Hund zuhause [ ]ja [ nein | unbekannt []

Adresse / Kanton

] Hund bekannt, aber

nicht sein eigener [J Hund unbekannt

Besitzverhiltnisse |[],eigener Hund

Angaben zum Vorfall ‘

Biss [ ein Biss [ mehrere Bisse
[ Prellung, Hdmatom, Schwellung L] Muskelriss
Typ der Verletzung | [T Kratzer, Schramme [] Muskelabriss
(mehrere Angaben .
méglich) [ Hautperforation [] Fraktur
[ ] Muskelperforation LIANAEre ...
Lokalisation [] Kopf [] Bauch [] Unterarm [] Unterschenkel
(mehrere Angaben |[ ] Hals [ ] Geséss [ ] Hande [ ] Fusse
maglich) [] Thorax [] Oberarm [ ] Oberschenkel [[Jandere:................ccoooeeeiii.e.
Hospitalisation [lja [ nein
Behandlung
Schweregrad der (] Bagatellverletzung [ 1 mittelgradige Verletzung
Verletzung [ leichtgradige Verletzung [] schwere Verletzung

Identitat des Hundehalters / der Hundehalterin (soweit bekannt)

Name, Vorname

‘ Telefon

Adresse, PLZ, Ort

Beschreibung des Hundes, der gebissen hat (soweit bekannt)

Chip-Nr.

Rassengruppe

| Rasse |

Stammbaum ‘ [lja

| ] nein | Geschlecht |[_] mannlich

| [] weiblich ‘ kastriert: [ ]ja [ nein

Farbe

*Grosse | ]

Klein ‘I:I Mittel ‘I:I Gross ||:| Riese

Fell ] Kurzhaar

[] Langhaar | [] Andere:

[lja

Diensthund

] nein

Beschreibung stammt vom Opfer

[lja |[]nein

** Gréssenangabe siehe Ruckseite

Datum, Stempel und Unterschrift der Arztin / des Arztes, Formular an oben genannte Adresse mailen.



mailto:veterinaeramt@sh.ch
mailto:veterinaeramt.sh@hin.ch

Kanton Schaffhausen
Veterinaramt

Weitere Bemerkungen zum Vorfall, zur Verletzung oder zu Merkmalen des Hundes (fakultativ)

** Grosse des Hundes:

KLEIN

MITTEL.:

GROSS:

RIESE:

Bis ca. 45 cm Schulterhéhe und bis ca. 15 kg

(z.B.: Toy-, Zwerg- und Mittelpudel, Mops, Rehpinscher, Chihuahua,

West Highland White-, Yorkshire-, Cairn- und Jack Russell Terrier, Beagle,
Cocker Spaniel etc.)

Von ca. 45 — 55 cm Schulterh6he und von ca. 16 — 25 kg
(z.B.: Border Collie, Entlebucher/Appenzeller Sennenhund, English
Springer Spaniel etc.)

Von ca. 56 — 70 cm Schulterh6he und von ca. 26 - 45 kg

(z.B.: Deutscher Schaferhund, Labrador/Golden Retriever,

Deutsch Kurzhaar, Grosser Munsterlander, Setter, Hovawart, Boxer,
Dobermann, etc.)

Ab ca. 70 cm Schulterhéhe oder ab ca. 45 kg
(z.B.: Bernhardiner, Deutsche Dogge, Leonberger, Chien de Montagne
des Pyrénées, Grosser Schweizer Sennenhund etc.)
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