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Sint-Truidersteenweg 360 
3500 Hasselt 

info@ac-dap.be 

Vragenlijst senior check-up 
 

Naam kat:      Gewicht:  

Leeftijd:      Datum:  

Heb je het afgelopen jaar bij je kat 
veranderingen opgemerkt in… 

Ja  Nee Weet 
niet 

Opmerkingen 

Drinken? (frequentie, volume, plaats)  
 

   

De eetlust?  
 

   

De manier van eten?   
 

  

Het gewicht?   
 

  

De ademhaling?   
 

  

De beweeglijkheid of souplesse?   
 

  

Het plassen of ontlasten? (frequentie, 
volume, plaats) 

  
 

  

Het zich wassen/poetsgedrag   
 

  

De vacht? (dof, schilferig)   
 

  

Op andere plaatsen plassen of ontlasten? (bv. 
op de vloer in plaats van in de kattenbak?) 

    

Meer of minder actief zijn?   
 

  

Op andere plaatsen slapen?    
 

  

Minder in huis komen of uit huis gaan? 
 

    

Minder spinnen?   
 

  

Is het je opgevallen dat je kat minder goed of 
minder graag… 

Ja Nee Weet 
niet 

Opmerkingen 

De trap op en/of af gaat?   
 

  

Door het kattenluikje gaat?    
 

  

Op of van een bed, bank, tafel, je schoot,… 
springt? 

    

Speelt?   
 

  

In zijn favoriete mand springt of klimt? 
 

    

 


