
KWESTIONARIUSZ WYWIADU BEHAWIORALNEGO 
 
 

Data:………………. 
 
Dane psa: 
Imię………………………………….    
Rasa…………………………………. 
Płeć…………………………………. 
Czy pies jest kastrowany/ suka sterylizowana?……………………………. 
Data urodzenia……………………… 
W jaki sposób można opisać psa (proszę podkreślić prawidłowe odpowiedzi): 
• agresywny (warczy, pokazuje zęby, kłapie pyskiem); 

◦ w stosunku do ludzi; 
◦ w stosunku do innych psów; 
◦ w stosunku do innych zwierząt; 

• skłonny do niszczenia (wykazuje lęk separacyjny); 
• lękliwy; 
• nerwowy; 
• nadpobudliwy; 
• apatyczny; 
• wymagający uwagi; 
• nieposłuszny; 
• posłuszny; 
• hałaśliwy; 
• chętny do zabawy. 
 
Zdrowie psa: 
1. Data  i rodzaj szczepień: …………………………………………………………………………… 
2. Data ostatniego odrobaczania:……………………………………………………………………… 
3. Czy pies ma jakieś przewlekłe choroby wymagające podawania leków. Jeśli tak proszę opisać 
szczegóły………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
podawanie leków: 
lek dawka 
  
  
  
  
  
 
4. Czy pies jest na coś uczulony? Jeśli tak proszę opisać  szczegóły: 



…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
Żywienie: 
1. Jakim rodzajem pożywienia i jakiej firmy jest żywiony pies? 
………………………………………………………………………………………………………… 
2. Ile pożywienia dziennie zjada pies? 
………………………………………………………………………………………………………… 
3. W jakich godzinach jest karmiony? 
………………………………………………………………………………………………………… 
4. Czy niezjedzona karma pozostaje w misce aż pies zje, czy jest zabierana? 
………………………………………………………………………………………………………… 
5. W przypadku więcej niż jednego psa, ile misek mają zwierzęta, i jak są one rozmieszczane? 
………………………………………………………………………………………………………… 
6. Czy pies może dostać gryzaka, kongo, matę węchową? 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
Codzienna aktywność. 
1. O której godzinie pies wstaje?……………………………………………………………………… 
2. O której godzinie pies zasypia?…………………………………………………………………….. 
3. Ile ma spacerów dziennie i w jakich porach?………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………… 
4. Jaki rodzaj aktywności fizycznej (np. chodzenie na/bez smyczy, swobodna bieganie, 
pokonywanie toru przeszkód, psie sporty) ma pies? 
 
Rodzaj aktywności Cel Czas Częstotliwość 
    
    
    
    
 
Inne dodatkowe informacje: 
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
 


