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 Patellaluxation - Befundbogen

Name des Hundes:   Rasse:____________________________  

Chip Nr.:     ZB-Nr.:_________________________________

Geschlecht:     Wurftag: ________________________  

Besitzer(Name/Anschrift): ______________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________  

Unterschrift/Datum: ___________________________________________________________  

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit meiner Angaben und, dass bei dem oben 

genannten Hund keine Operation oder Manipulation vorgenommen wurde, welche die 

Darstellung der Gelenke beeinflussen. 

Ort & Datum   Unterschrift 

PL - Befund : 

Patellaluxationsgrad Grad 0 Grad I Grad II Grad III Grad IV 

Rechts 

Links 

Bemerkungen:  

Empfangsbestätigung ZBA : Steinfurt , den _________________ Unterschrift & Stempel: 

Stempel Tierarzt mit Anschrift 

Vereinigung Internationaler Rassehunde e.V. (VIRH e.V.) 
Nordwalderstr.31 · 48565 Steinfurt 

Mitglied im ERZ e.V.
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