
       

Samec
Samice K

Nekastrovaný
astrát

Datum narození

Ano:
Užívá  léky

Ano, jaké

E-mail

Datum

 

vyšetření

 

kg

    
 

Auskultace:

Šelest,  charakteristika
Stupeň:
Časování:
Lokalizace  :

I   II   III   IV   V   VI

 Apex 
Diastolický Oboustr. 

Báze
Kontinuální
Ostatní,popis

IVSd (mm)   

LVIDd (mm)   

LVFWd (mm)   

IVSs (mm)   

LVIDs (mm)   

LVFWs (mm)          

FS%

Ao (mm)   

LA (mm)    

LA/Ao

      
  

 

         
   

Normální

Jiný  nález,  popis

Vyšetření

Nacionále

Číslo  zápisu

Jméno  a  chovatelská  stanice

 Mikročip/tetovací číslo

Plemeno

Sedace
Ne

Ne

Hmotnost

Tepová frekv.

Normální

Systolický

 

Výsledek vyšetření

            

Veterinář

            

Podpis Datum

   

     
  

              
   

Majitel

Adresa

Město/

 

PSČ

Telefon

Země

Otec (nepovinné)

Matka (nepovinné)

/min.

            
   

Datum:

 

   

     

 

Pulsový deficit

 

SMOD  EDVI   

SMOD ESVI  

Aorta  (m/s)

Plicnice  (m/s)

    

cTNI    

EKG

Nález
 

KES

Fibrilace  předsíní
/min

  

T4  /  TSH

NT-pro-BNP

Poznámky

EPSS  (mm)

EF%

Zdravý jedinec

Preklinická DCM

Klinická DCM

Jiný nález 

Platnost tohoto certifikátu je jeden rok od data vydání.

Minulé

 

vyšetření

 

provedeno

 

dne

DCM  screeningový  certifikát  VOK
Prohlašuji ,

 

že

 

jsem

 

majitelem

 

tohoto

 

psa /feny .

 

Souhlasím ,

 

aby

 

výsledek

 

vyšetření

 

zdravotního

 

stavu

 

mého

 

psa /feny

 

byl

 

poskytnut

 

Klubu

 

chovatelů

 

výmarských

 

ohařů,

 

z.s.

 

k

 

využití

 

při

 

řízení

 

chovu

 

výmarských

 

ohařů.

 

Současně

 

souhlasím ,

 

aby

 

odebraný

 

vzorek

 

mého

 

psa

 

byl

 

zaslán

 

na

 

genetický

 

test

 

a

 

souhlasím

 

se

 

zasláním

 

výsledků

 

tohoto

 

testu

 

Klubu

 

chovatelů

 

výmarských

 

ohařů,

 

 
z.s.

 

za

 

výše

 

uvedeným

 

účelem.

Podpis:

Tip!
You can fill in this form on your computer. Click in a field and enter the value.

If you only want to print the form, remember to select only this page in the print dialog.
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