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Befundbogen Audiometrie
Rasse: 











Geschlecht: 


  WT: 


 Farbe:




vollständiger Name des Hundes (wie in Ahnentafel):

Chip-Nr.: 



  Tätonr.: 





Anmerkung des Tierarztes
( Der o. g. Hund wurde mit folgendem Wirkstoff sediert: 








( Der o. g. Hund wurde nicht sediert.

Bemerkungen

Diagnose:
Links







Rechts

( hörend







( hörend
( taub







( taub
( zweifelhaft






( zweifelhaft
Folgender Gerätetyp wurde verwendet: 










Anschrift des Züchters:
……………………………………………………………………………………………………………


Name/Adresse/Stempel/Unterschrift d. Tierarztes 





Ort, Datum der Untersuchung





Als untersuchender Tierarzt bestätige ich, dass ich den o.g. Hund untersucht habe. Die Kosten übernimmt der Hundeigentümer / Züchter. Somit bestehen keinerlei Forderungen mehr aus dieser Untersuchung. Ich bestätige, dass die Chip-Nr. / Tätonr. des untersuchten Hundes mit der auf der Ahnentafel übereinstimmt und die hier hinterlegten Angaben korrekt sind.





© Copyright by GDRV e.V./VDHC e.V. Nachdruck auch auszugsweise ist grundsätzlich untersagt. 
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