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Untersuchung auf Keilwirbel

Besitzer: Name/Vorname:

PLZ/Wohnort/ Strasse:

Tel:

Name des Hundes:

Wurftag:
Ride: O Hundin: O Farbe: Reg/Zuchtbuchnr.:
Tatowierung: Chipnr.:

Der Eigentimer/Besitzer bestatigt mit seiner Unterschrift die Identitét des gerdntgten
Hundes. :

Wird vom Tierarzt ausgefullt:

Datum der Untersuchung: von:

Bestétigung des Rontgentierarztes:
1. Ahnentafel des Hundes wurde vor der Anfertigung der Réntgenaufnahme vorgelegt O
2. Chipnummer des Hundes wurde uberprift, sie ist mit den 0.g. Angaben identisch: O

Bemerkung/Begrindung:

Untersuchungsergebnis:

Gruppe 1: keine Keilwirbel

O
Gruppe 2: 1-3 Kellwirbel @) Anzahl: 1 O 20 30
Gruppe 3: 4-6 Kellwirbel @] Anzahl: 4 O 50 6 O
Gruppe 4: > 6 Keilwirbel @) Anzahl:
Zuchtausschluss: Nein O Ja O
(0-3) (ab4)

Datum/Unterschrift/ Stempel des Tierarztes/Tierklinik:




