
Befundbogen Gebiss/Hodenstatus (Rüde) 

Zuchtname: ___________________________________________________


Rufname: ___________________________  Farbe: ___________________


Rasse: ________________________________________________________


Geboren am: ________________________  Geschlecht: ☐ Hündin ☐ Rüde


Chipnummer: ________________________  Zuchtbuchnummer: ______________________________ 


☐Chipnummer stimmt mit den Angaben des Besitzers überein. 

Untersuchung – Gebiss:

Gebiss korrekt:     ☐ ja      ☐ nein  


Oberkiefer vollständig:          ☐ ja                  ☐ nein              ☐ unvollständig


Unterkiefer vollständig:         ☐ ja.                  ☐ nein             ☐ unvollständig


Bei Rüden– Hodenstatus:                            

Bemerkungen: _________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________


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


☐ Scherengebiss           ☐   Zangengebiss ☐      Vorbiss ☐      Rückbiss

       


Fehlende 
Zähne 11 12 13 C P1 P2 P3 P4 M1 M2
Links ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

Fehlende 
Zähne 11 12 13 C P1 P2 P3 P4 M1 M2
Rechts ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

Fehlende 
Zähne 11 12 13 C P1 P2 P3 P4 M1 M2 M3

Links ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

Fehlende 
Zähne 11 12 13 C P1 P2 P3 P4 M1 M2 M3

Rechts ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

Hoden im Hodensack 
tastbar: 

        ☐ links             ☐ rechts 
Es liegt vor: ☐ Kryptorchismus                 ☐ Monorchismus 

Initiative 

FAIR e.V

gesund.typvoll.gemeinsam
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