
International Health Certificate for Canada 
cannot be older than 72 hours at arrival in Canada 

 
 
Owner  / Tierhalter 
 
 
………………………………………………... …………………………………………... 
Name      Name      Town Stadt 

 
………………………………………………………….. ……………………………………………………. 
Street      Strasse      Country Land 
 
 
 

 
Description  / Beschreibung 
 
 
………………………………………………………….. ……………………………............................... 
Name of Animal   Name des Tieres    Microchip or Tatoo. Ident.- Nr 

 
………………………………………………………… ………………………………………………….. 
Date of birth  Geburtsdatum     Sex      Geschlecht 

 
………………………………………………………….. .…………………………………………………. 
Breed      Rasse                        Colour      Farbe 
 
 
 
 

Government Authorized Veterinary certificate of Health 
On the date of issue of this certificate of health I examined the animal found no signs or 
symptoms of contagious disease. There have been no certified cases of rabies in the 
locality of origin or within a radius of ..…… km for…….. month prior to issue of the 
certificate of health. The animal is not less than 8 weeks old, is free of any clinical 
evidence of disease, was vaccinated not younger than 6 weeks for distemper, hepatitis, 
parvovirus and parainfluenza. The animal can be transported to Canada without undue 
suffering due to infirmity, illness, injury, fatigue or any other causes. 
 
 

Amtliche tierärztliche Gesundheitsbescheinigung 
Das Tier ist am Tage der Ausstellung der Gesundheitsbescheinigung von mir untersucht 
worden, hat dabei keine Anzeichen einer übertragbaren Krankheit gezeigt, und auch der 
Verdacht einer solchen Krankheit lag nicht vor. Innerhalb der letzten .……. Monate vor der 
Ausstellung der Gesundheitsbescheinigung ist weder am Herkunftsort noch in dessen 
Umgebung bis zu einer Entfernung von ……..km Tollwut amtlich festgestellt worden. Das 
Tier ist nicht jünger als 8 Wochen, hat keine klinische Anzeichen einer Krankheit, wurde 
geimpft gegen Distemper, Hepatitis, Parvovirus und Parainfluenza als es nicht jünger als 6 
Wochen war. Das Tier kann nach Canada transportiert werden ohne übermäßiges Leiden 
durch Schwäche, Krankheit, Verletzung, Erschöpfung oder einen anderen Grund. 

 
 
 
 
 
……………………………..  ……………………………  ………………….. 
Date   Datum    Signature     Unterschrift   Stamp      Dienststempel 


