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Imię
Name

Data urodzenia
Date of birth

Samiec

Rasa
Breed

Samica

Numer tatuażu
Tatto number

Numer identyfikacyjny
Chip number

 Rodzaj włosa
Coat type

Umaszczenie
Coat colour

Alergie
Allergies

Znaki szczególne
Identifying marks
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Full name

Street

Town

Zip code

Phone number E-mail

Właściciel
Imię i naziwsko

Ulica

/ Owner’s details

Miasto

Kod pocztowy

Telefon Email
Country
Kraj

Full name

Street

Town

Zip code

Phone number E-mail

Drugi Właściciel
Imię i naziwsko

Ulica

/ Second Owner’s details

Miasto

Kod pocztowy

Telefon Email
Country
Kraj

Full name

Street

Town

Zip code

Phone number E-mail

Hodowca
Imię i naziwsko

Ulica

/ Breeder’s details

Miasto

Kod pocztowy

Telefon Email
Country
Kraj



Data
Date

Alergen wywołujący uczulenia
Allergen causing allergic reactions

Podpis i pieczątka
lekarza weterynarii
Signature and stamp of the
veterinarian
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Date

Zastosowany preparat
Used medicines

Podpis lekarza
weterynarii
Veterinarian signature

Odrobaczanie / Deworming
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No

Data szczepienia
Date of vaccination

Nazwa, numer serii i data
ważności szczepionki
Name, batch number, and
expiration date of the vaccine

Termin następnego szczepienia
Date of the next vaccination

1./Nazwa / Name
2./Rasa / Breed
3./Płeć / Sex

5./Maść / Coat colour

4./Wiek lub data urodzenia
/ Age or Date of Birth
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/ Animal description

Szczepienia przeciwko
wściekliźnie / Rabies vaccinations

Miejscowość i data wystawienia
zaświadczenia

Place and date of issue of the certificate

Pieczątka i podpis urzędowego lekarza
weterynarii

Signature and stamp of official veterinarian

Zaświadczenie 
o szczepieniu kota przeciwko wściekliźnie

Rabies Vaccination Certificate
Nr

(Zgodny z numerem w rejestrze / according to the register number)

/ Full name of a cat’s owner
I.   1./Imię i naziwsko albo nazwa posiadacza kota

/ Full address of the cat owner
   2./Adres posiadacza kota

(miejscowość, ulica, numer domu, gmina i powiat)

II.   Opis zwierzęcia

6./Znaki szczególne lub numer identyfikacyjny 

III.  Informacja weterynaryjna dotycząca szczepienia
/ Veterinary information about vaccination

/ Identifying marks or Identification no.
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Szczepienia przeciwko
wściekliźnie / Rabies vaccinations

Miejscowość i data wystawienia
zaświadczenia

Place and date of issue of the certificate

Pieczątka i podpis urzędowego lekarza
weterynarii

Signature and stamp of official veterinarian

Zaświadczenie 
o szczepieniu kota przeciwko wściekliźnie

Rabies Vaccination Certificate
Nr

(Zgodny z numerem w rejestrze / according to the register number)

/ Full name of a cat’s owner
I.   1./Imię i naziwsko albo nazwa posiadacza kota

/ Full address of the cat owner
   2./Adres posiadacza psa

(miejscowość, ulica, numer domu, gmina i powiat)

II.   Opis zwierzęcia
1./Nazwa / Name
2./Rasa / Breed
3./Płeć / Sex

5./Maść / Coat colour
6./Znaki szczególne lub numer identyfikacyjny 

4./Wiek lub data urodzenia
/ Age or Date of Birth

III.  Informacja weterynaryjna dotycząca szczepienia
/ Veterinary information about vaccination

/ Identifying marks or Identification no.
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/ Animal description

Szczepienia przeciwko
wściekliźnie / Rabies vaccinations

Miejscowość i data wystawienia
zaświadczenia

Place and date of issue of the certificate
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Data
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Zastosowana surowica
Serum used

Podpis lekarza
weterynarii
Veterinarian signature

Uodpornianie bierne / Use of gamaglobulin



33

U
cz

ul
en

ia
O

dr
ob

ac
za

ni
e

Ek
to

pa
so

ży
ty

Sc
ze

pi
en

ia
W

śc
ie

kl
iz

na
Sc

ze
pi

en
ia

in
ne

U
od

pa
rn

ia
ni

e
Ko

nt
ro

la
 r

oz
ro

du
Le

cz
en

ie
D

ie
ta

Za
bi

eg
i

Data
Date

Zastosowana surowica
Serum used

Podpis lekarza
weterynarii
Veterinarian signature

Uodpornianie bierne / Use of gamaglobulin



34

D
at

a
D

at
e

Za
st

os
ow

an
y 

pr
ep

ar
at

U
se

d 
m

ed
ic

in
es

D
at

a 
na

st
ęp

ne
j w

iz
yt

y
D

at
e 

of
 n

ex
t c

is
it

Po
dp

is
 le

ka
rz

a
w

et
er

yn
ar

ii
Ve

te
ri

na
ri

an
 s

ig
na

tu
re

Kontrola rozrodu / Regulations of breeding



35

U
cz

ul
en

ia
O

dr
ob

ac
za

ni
e

Ek
to

pa
so

ży
ty

Sc
ze

pi
en

ia
W

śc
ie

kl
iz

na
Sc

ze
pi

en
ia

in
ne

U
od

pa
rn

ia
ni

e
Ko

nt
ro

la
 r

oz
ro

du
Le

cz
en

ie
D

ie
ta

Za
bi

eg
i

D
at

a
D

at
e

Za
st

os
ow

an
y 

pr
ep

ar
at

U
se

d 
m

ed
ic

in
es

D
at

a 
na

st
ęp

ne
j w

iz
yt

y
D

at
e 

of
 n

ex
t c

is
it

Po
dp

is
 le

ka
rz

a
w

et
er

yn
ar

ii
Ve

te
ri

na
ri

an
 s

ig
na

tu
re

Kontrola rozrodu / Regulations of breeding



36

Data
Date

Diagnoza i zastosowane leki
Diagnosis and medicines usedm

Leczenie / Treatment



37

U
cz

ul
en

ia
O

dr
ob

ac
za

ni
e

Ek
to

pa
so

ży
ty

Sc
ze

pi
en

ia
W

śc
ie

kl
iz

na
Sc

ze
pi

en
ia

in
ne

U
od

pa
rn

ia
ni

e
Ko

nt
ro

la
 r

oz
ro

du
Le

cz
en

ie
D

ie
ta

Za
bi

eg
i

Data
Date

Diagnoza i zastosowane leki
Diagnosis and medicines usedm

Leczenie / Treatment



38

Data
Date

Diagnoza i zastosowane leki
Diagnosis and medicines usedm

Leczenie / Treatment



39

U
cz

ul
en

ia
O

dr
ob

ac
za

ni
e

Ek
to

pa
so

ży
ty

Sc
ze

pi
en

ia
W

śc
ie

kl
iz

na
Sc

ze
pi

en
ia

in
ne

U
od

pa
rn

ia
ni

e
Ko

nt
ro

la
 r

oz
ro

du
Le

cz
en

ie
D

ie
ta

Za
bi

eg
i

Data
Date

Diagnoza i zastosowane leki
Diagnosis and medicines usedm

Leczenie / Treatment



40

Zalecenia pokarmowe
/ Nutrition Recommendations
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Zabiegi / Surgical procedures
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Notatki / Notes



Parametr fizjologiczny Wartość u kotów

Temperatura ciała 38,1°C - 39,2°C

Tętno (bicie serca) 140 - 220 uderzeń na minutę

Oddechy (częstotliwość) 20 - 30 oddechów na minutę

Ciśnienie krwi 120 - 180 mm Hg

Długość ciąży 63 - 67 dni

Średnia długość życia 12 - 16 lat

Liczba zębów 30 zębów

Waga dorosłego kota 3,6 - 4,5 kg (może się różnić w zależności od rasy)

Liczba kości 230 kości

Szybkość metabolizmu Wysoka, szczególnie w porównaniu do ludzi

Liczba kubków smakowych Około 470 (ludzie mają około 9 000)

Wiek Kota Wiek Człowieka Wiek Kota Wiek Człowieka

6 miesięcy 10 lat 8 lat 48 lat

12 miesięcy 15 lat 9 lat 52 lata

18 miesięcy 21 lat 10 lat 56 lat

2 lata 24 lata 11 lat 60 lat

3 lata 28 lat 12 lat 64 lata

4 lata 32 lata 13 lat 68 lat

5 lat 36 lat 14 lat 72 lata

6 lat 40 lat 15 lat 76 lat

7 lat 44 lata 16 lat 80 lat

Podstawowe dane fizjologiczne u kotów
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Porównanie wieku kota i człowieka



Koty Ludzie

Koty spędzają około 12-16 godzin
dziennie na spaniu.

Ludzie śpią średnio 7-9 godzin dziennie.

Koty mogą słyszeć dźwięki o
częstotliwości do 65 000 Hz.

Ludzie słyszą maksymalnie do 20 000
Hz.

Serce kota bije średnio 140-220 razy na
minutę.

Serce człowieka bije 60-100 razy na
minutę.

Koty mają 230 kości w ciele. Ludzie mają 206 kości w ciele.

Koty potrafią rozwinąć prędkość biegu
do 48 km/h na krótkich dystansach.

Najszybsi ludzie osiągają prędkość do 44
km/h.

Koty mają węch 14 razy bardziej czuły
niż ludzie.

Węch ludzi jest znacznie słabszy, a liczba
receptorów węchowych jest o wiele
mniejsza.

Koty mają trzecią powiekę, która chroni
ich oczy.

Ludzie mają dwie powieki i nie posiadają
trzeciej powieki.

Koty potrafią skakać na wysokość
pięciokrotności swojego wzrostu.

Ludzie potrafią skoczyć około półtorej
razy swojej wysokości.

Koty komunikują się poprzez miauczenie
głównie z ludźmi.

Ludzie używają złożonej mowy, by
komunikować się między sobą.

Zmysł smaku u kotów jest słabiej
rozwinięty, szczególnie w odniesieniu do
słodkiego smaku.

Ludzie mają dużo bardziej rozwinięty
zmysł smaku, szczególnie w zakresie
słodyczy.

Interesujące fakty o kotach i ludziach
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2. Zatrucie
Opis sytuacji: 
Zatrucie może być spowodowane przez spożycie niebezpiecznych
substancji (np. roślin, chemikaliów).
Co zrobić:

Sprawdź, co kot zjadł – jeśli to możliwe, zachowaj próbkę substancji.
Nie prowokuj wymiotów, chyba że weterynarz zaleci inaczej.
Skontaktuj się natychmiast z weterynarzem lub pogotowiem
weterynaryjnym.
Jeśli zatrucie nastąpiło przez kontakt ze skórą, umyj kota łagodnym
mydłem i wodą.

Pierwsza pomoc dla kota

* //Do odkażania ran u kota lepiej stosować sól fizjologiczną (roztwór soli
0,9%), ponieważ jest delikatniejsza dla tkanek i skutecznie oczyszcza ranę
bez ryzyka podrażnienia. Sól fizjologiczna pomaga wypłukać brud i
bakterie, nie powodując uszkodzeń komórek oraz nie powoduje bólu u
zwierzęcia.

1. Skaleczenia i rany
Opis sytuacji: 
Jeśli kot się skaleczył lub zranił, ważne jest szybkie działanie, by zapobiec
infekcji.
Co zrobić:

Oczyść ranę czystą wodą lub solą fizjologiczną*.
Przyłóż czysty gazik lub bandaż do rany, aby zatrzymać krwawienie.
Jeśli krwawienie nie ustępuje, załóż opatrunek uciskowy.
Udaj się do weterynarza, jeśli rana jest głęboka lub zanieczyszczona. 

3. Dławienie się i zadławienie
Opis sytuacji: 
Koty mogą zadławić się małymi zabawkami, kośćmi lub jedzeniem.
Co zrobić:

Jeśli kot kaszle, pozwól mu samodzielnie spróbować usunąć przedmiot.
Jeśli kot nie może oddychać, otwórz delikatnie pyszczek i spróbuj usunąć
przedmiot ręką.
Skontaktuj się z weterynarzem, jeśli kot nie może oddychać.
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5. Krwotok
Opis sytuacji: 
Intensywne krwawienie to poważny stan, który wymaga szybkiej reakcji.
Co zrobić:

Uciskaj miejsce krwawienia czystym materiałem lub gazą.
Jeśli krwotok jest silny, nie zwlekaj z wizytą u weterynarza.
Jeśli krwawienie nie ustępuje, zastosuj opatrunek uciskowy.

4. Złamania i urazy kończyn
Opis sytuacji: 
Urazy kończyn mogą obejmować złamania, które wymagają
natychmiastowej pomocy.
Co zrobić:

Unieruchom kończynę, aby zapobiec dalszym uszkodzeniom.
Delikatnie umieść kota w transporterze i udaj się do weterynarza.
Nie próbuj samodzielnie nastawiać kończyny.

6. Ukąszenia i użądlenia
Opis sytuacji: 
Ukąszenia przez owady lub inne zwierzęta mogą prowadzić do
opuchlizny, reakcji alergicznych lub infekcji.
Co zrobić:

Sprawdź miejsce ugryzienia lub użądlenia.
Jeśli to możliwe, usuń żądło pęsetą.
Przyłóż zimny kompres do spuchniętego miejsca, aby zmniejszyć
obrzęk.
Jeśli opuchlizna się nasila, udaj się do weterynarza – możliwa
reakcja alergiczna.

Pierwsza pomoc dla kota
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Skóra na nosie każdego kota ma unikalny wzór, podobnie jak
linie papilarne u ludzi.

Koty mogą obracać swoje uszy o 180 stopni, aby lepiej
wychwytywać dźwięki.

Przeciętny kot spędza około 70% swojego życia na spaniu.

Koci węch jest 14 razy silniejszy niż ludzki, co pomaga im w
polowaniu.

Koty wydają ponad 100 różnych dźwięków, podczas gdy psy
tylko około 10.

Najdłużej żyjący kot na świecie, Creme Puff, miał 38 lat i 3 dni.

Koty nie odczuwają słodkiego smaku, ponieważ brakuje im
receptorów dla słodyczy.

Kocia trzecia powieka, zwana błoną migawkową, pomaga
chronić ich oczy przed uszkodzeniami.

Koty mogą biegać z prędkością do 48 km/h, ale tylko na krótkich
dystansach.

Wibrisy (wąsy) kotów są tak wrażliwe, że potrafią wykrywać
najmniejsze ruchy powietrza.

Koty pocierają się o ludzi i przedmioty, aby zaznaczyć swoje
terytorium za pomocą specjalnych gruczołów zapachowych.

Większość kotów nie ma problemu z upadkiem z dużych
wysokości dzięki wyjątkowej zdolności kontrolowania swojego
ciała w powietrzu.

Czy wiedziałeś, że…



SKLEP INTERNETOWY Z ARTYKUŁAMI DLA PSÓW I KOTÓW

http://WoofyShop.pl


