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Tierärztliche Untersuchung vor einer Hundeausstellung
Veterinary Examination before participation in a dog exhibition

	

 		   

Datum 				    Unterschrift der untersuchenden Tierärztin/des untersuchenden Tierarztes/Praxisstempel
Date				    Name and Signature of examining veterinarian/Stamp

Tierärztliche Untersuchung vor einer Hundeausstellung
Offener Fontanellen

Veterinary Examination before participation in a dog exhibition
open fontanelles

Name und Adresse des/der untersuchenden Tierarztes/Tierärztin:
Name and address of examining veterinarian:

Tierarzt Examining veterinarian

Tierhalter/in, Eigentümer/in, Name und Adresse: 
Pet keeper/owner – Name and address: 

Tierhalter / Pet owner

 		
Datum / Date													            Rasse / Breed

	
Name des Hundes / Name of dog 																									                        Geburtsdatum & Alter / Date of birth & Age: 

  Rüde / Male dog

  Hündin / Female dog

Chipnummer / Chip number	

Im Rahmen der klinischen Untersuchung ergaben sich keine Hinweise auf geöffnete Fontanellen 
(persistierende, nicht knöchern verschlossene Lücken zwischen den Schädelknochen).

As part of the clinical examination, there was no evidence of open fontanelles (persistent gaps between 
the skull bones that have not undergone complete osseous closure).
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