



Zuchtname: _____________________________________________________


Rufname: ____________________________ Farbe: ____________________

  

Rasse: __________________________________________________________


Geboren am: _________________________  Geschlecht: ☐ Hündin ☐ Rüde  


Chipnummer: ______________________________  Zuchtbuchnummer: _________________________


☐ Chipnummer stimmt mit den Angaben des Besitzers überein. 

Echokardiographie : 

Beurteilung:  


Bemerkungen: _________________________________________________________________________


_______________________________________________________________________________________


_______________________________________________________________________________________


Datum, Unterschrift Tierarzt/Stempel:                                                     Unterschrift Halter/Besitzer:

Pulsfrequenz ___________________ / min

Aorta ☐kein Befund ☐subcostal:_____m/sec ☐parasternal:____m/sec
Pulmonal ☐kein Befund ☐links:___________m/sec ☐rechts:_________m/sec

Mitralis ☐kein Befund ☐geringgradig ☐mittelgradig  ☐hochgradig

Trikuspidalis ☐kein Befund ☐geringgradig ☐mittelgradig ☐hochgradig

☐    keine kardiovaskuläre Veränderungen
☐    minimale kardiovaskuläre Veränderungen
☐    leichte kardiovaskuläre Veränderungen
☐    mittelschwere kardiovaskuläre Veränderungen
☐    schwere kardiovaskuläre Veränderungen

Initiative 

FAIR e.V

gesund.typvoll.gemeinsam


Befundbogen Herzuntersuchung 
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