
ED – Auswertung  

 

                                                                                                                                                                                                
 
Name des Tieres: __________________________________________________ 

Rasse: ___________________________________________________________ 

Zuchtbuch Nr.: _________________ Wurfdatum: ________________________ 

Chipnummer: ___________________________________  Rüde     Hündin    

Besitzer: _________________________________________________________ 

Adresse: _________________________________________________________ 

 

ED – Beurteilung: 

Linke Seite        Rechte Seite 

Kein Hinweis auf ED       Kein Hinweis auf ED      

Leichte Form von ED       Leichte Form von ED 

Mittlere Form von ED        Mittlere Form von ED       

Schwere Form von ED        Schwere Form von ED        

 

Anmerkungen zum Befund: 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

Die Untersuchung wurde mit Kurznarkose vorgenommen und eine Gesamtbeurteilung der 
Aufnahme erstellt. Die Ahnentafel bzw. die darauf vermerkte Chipnummer wurden 
überprüft und übertragen.  

Datum der Ausstellung: 

Stempel und Unterschrift des Tierarztes: 
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