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Der kontrollierte Hund ist vollzahnig:

[Taa I nem

Formblatt ® 2008 / Urheberrechtlich geschiitzt

Oberkiefer Rechts
D Schneidezahn 1
[Jschneidezahn 2
D Schneidezahn 3
D Fangzahn
(e
D P2
[(Je3
[Jra
D M1
CIm2

Unterkiefer Rechts
D Schneidezahn 1
D Schneidezahn 2
D Schneidezahn 3
D Fangzahn
(e
[e2
[Je3
[lpa
Om
[Im2
[Im3

Oberkiefer Links

L—_I Schneidezahn 1
[ schneidezahn 2
|:| Schneidezahn 3
D Fangzahn

(e

D P2

[(Jes

[(ea

D M1

Om2

Puls:

Atmung:

xxx/min

Haut/Haar: =

Unterkiefer Links

D Schneidezahn 1
D Schneidezahn 2
D Schneidezahn 3
|:| Fangzahn

(e1

[e2

[e3

[ea

Omz

[Jm2

[Jm3

Bemerkungen:
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Untersuchender Arzt

Datum/ Unterschrift/ Stempel:

Beurteilung durch den Tierarzt




