Untersuchung auf polyzystische
Nieren Krankheit (PKD)

Name des Hundes: Rasse:

Wourftag: Geschlecht:

Chip/Tato.-Nummer:

Eigentimer Daten:

Ultraschalluntersuchung der Niere auf polyzystische Nieren Krankheit
(PKD)

Links D mit Befund Dohne Befund Rechts D mit Befund D ohne Befund

Bemerkung:

Ort, Datum Unterschrift / Stempel Tierarzt
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