
Nome :           Raça:                              Sexo:           Data Nascimento:

5/6 semanas Parvovirose*

8 semanas
Parvovirose+Esgana+Hepatite+ Tosse 
Canil + Leptospirose

12 semanas
Parvovirose+Esgana+Hepatite+ Tosse 
Canil + Leptospirose

16 semanas
Parvovirose+Esgana+Hepatite+ Tosse 
Canil + RAIVA +MICROCHIP

6 meses Leishmaniose*

12 meses
Parvovirose+Esgana+Hepatite+ Tosse 
Canil + Leptospirose + RAIVA

Alimentação Ração seca;  Número de Refeições

Educação/  
Comportamento

Socialização/Educação Básica

Reprodução Puberdade/Cio/Esterilização

Higiene oral Dentição definitiva (28        42)  6/7 meses

Desparasitação Interna Até 6 meses/Mensal ; 3/3meses

Desparasitação Externa Mensal/Época estival

Leishmaniose Vacina Letifend/Xarope Leisguard

Babesiose
Outono/Inverno/Primavera -  Controlo das 
Carraças 

Telaziose Primavera/Verão - Mosca da Fruta

Data____/____/_____ Médico(a) Veterinário(a)

_____________________________________

Plano de Saúde - Cachorro

Plano de Saúde - Cachorro

Guidelines WSVA/2015                                       * Em função do risco

Programa Vacinal 

Outras Profilaxias:


