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Audiometrischer Untersuchungsbhogen

Angaben zu Patient & Besitzer g_i \
RASSEHUNDE-ZUCHTVEREIN RASSE

[ Riide

1 Hiindin

NAME DES HUNDES

ZB-NR. WURFTAG
BESITZER TELEFON
STRASSE & HAUSNUMMER PLZ & WOHNORT
DATUM UNTERSCHRIFT

Bestitigung des Tierarztes

[ Die Identitat des Hundes wurde Uberpriift Této- bzw. Chipnummer:

Angaben zur otoskopischen Untersuchung
GEHORGANGE [ frei [ nicht frei Bemerkungen:
TROMMELFELL [ einsehbar [ nicht einsehbar

Angaben zur audiometrischen Untersuchung
Angabe des Geréatetyps: RETIport AEP | Sedation: ja, mit Dexdomitor | Lautstarke: 80 dB / Ohrstopsel

Befund der audiometrischen Untersuchung
LINKES OHR RECHTES OHR [ Erneute Untersuchung erforderlich/

Mindestalter 6 Monate

zweifelsfrei normal horend

nicht zweifelsfrei normal hérend

taub
DATUM: UNTERSCHRIFT: STEMPEL:
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Dr. med. vet. HAUKE ROSCH Notdienst 0172 540 32 03 Online Terminvereinbarung tber BIC DAAEDEDD
Fachtierarzt fir Kleintiere info@praxis-am-dorney.de www.petsXL.com Glaubiger-ID  DE8377700000649830
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