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Name des Hundes L \
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Chipnummer Wurfdatum Zuchtbuchnummer

1) Untersuchungen vor der Wurfabnahme

Augen: ) gesund ( ) entziindet
Ohren: 04 sauber, gesund ( ) entziindet
Zahne ynd

Zahnfleisch: a Zéhne gesund  ( ) Zahne verfarbt { ) Zahnfleisch entziindet
Kniescheiben: 00 ohne bes. Befund ( ) ggf. Spiel () Verdacht auf Patellaluxation
Hoden: 3 beide fihibar ( )elner fahlbar () keiner fihibar

Herz: . _u @
Sonstige Befunde:
Allgemeinzustand:

) zurzeit kein Hinweis auf eine Erkrankung
oder Parasitenbefall

( ) weitergehende Untersuchungen und ggf.
Behandlung empfohlen

1. Grundimmunisierun

©f Staupe O Hepatitis
durchgefahrt en:

(4 Leptospirose (& Parvovirose
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Dr. med. vet.
Rainer Husseong
Begthquenstr. 3
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2) Augenuntersuchungen (freiwillig)
Pflichtuntersuchung fiir Kuvasz vor der 2. Kérung
Nur von DOK-Fachtierérzten durchzufthren und auf dem VDH-Formular zu befunden.
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3) Kiefer- und Gebissuntersuchungen des erwachsenen Hundes
Gebisskarte, vom Tierarzt ab dem 12.Lebensmonat auszufiillen Dep- OX
(Fehlende Zahne ankreuzen)
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4) erste Untersuchung auf Patellaluxation (5./6.Lebensmonat, 7o/ 4= ox
Pflicht fiir Zuchtzulassun Pyrendenberghunde, siehe §24,2 Z0)
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6) OCD - Réntgenuntersuchung (ab 14.Lebensmonat,
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7) zweite Untersuchung auf Patellaluxation (ab 14. Lebensmonat,
Pflicht fur Pyrenidenberghunde siehe §24,3 ZO)
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Name des Hundes: Balou du Petit Voyou

Tato-Nr,; /Chip-Nr. 945000000467811 !
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Unterkiefer

Beurteilung des Gebisses:

SCHWACH / z©m§>%

» Zangengebilz, Vorbeisser, Uberbeisser (Unterbir),
IB, Zahnsteinbelag, karises GebiR3, unregelmassiger
Sitz der Schneidezzhne.

HD- und OCD-Gerontgt (Stempel Tierarzt
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curungstr. 10, 83431 /fiq;
(08651) Fon 78373 Fax 845,
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Ziichter (Anschrift):

Unterschrift:

Caroline Jung
Weinleite 16
92348 B
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Eigentiimer {-wechsel)

Irene u. Markus Gonaus

Parkstr. 7
A-5760 Saalfelden
Hauptzuchtwart Zuchtbuchfiihrung
Hannelore Bokelmann Johanna Merkel
Klausenhofstr. 92 Siedlungsstraie 21
D-46499 Hamminkeln

Tel. 0285212360 -
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