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prakt. Tierarzt
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67366 Weingarten/ Pfalz
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Herzuntersuchung

Tierart: ‘S\Q‘\O\ Rasse: mm\nﬁ(

Name des Tieres: \ Geschlecht: a’weiblich

Wurftag: 3@ R 2 A Farbe: M_ o ménnlich
Verband:% M\m ZB-Nr.:—ﬁmLME—
Chipnummer: @m g?ﬁbﬂ 8(—\/“)(23

Eigentamer/Besitzer: (I RSCHNICK NS ﬁ()d(@l\
Anschiift 2008 - KA 0~Se 33 Lz, wohnort: N33 NJenstact o der binniage

Telefon/Fax/E-Mail: QAGANCR BY 67 Der Eigentiimer/ Besitzer des Tieres bestatigt
mit seiner Unterschrift die Identitat des
Datum der Untersuchung: /{K LL&?Z

untersuchten Tieres

Unterschrift des Eigentiimers/Besitzers als Einverstandniserklarung: L‘\\/\ SCél UAC( "Q(/(/i

EKG:

Herzfrequenz: (min-1) T-Welle: (mV) QT-Dauer: (sec) | ST-Segment (mV)
P-Welle: (mV) PQ-Dauer: (sec) R-Zacke (mV) | Q-Zacke: (mV)
S- Zacke: (mV) QRS-Dauer: (mV)

Echokardiographie: ZO/CZ( ;QZ&( //?)Q /V/éééd hé@/ /{ vf / Z/{?/(O .4:(96

HF: (" (min-") - M mode IVDs: (mm) IDd: (mm)
FS: _’_7’2 42}’,('(%) EPSS: &2 (mm) Aod: 24 (mm) Las: (mm)
IVSd:», &8 (mm) Ras: (mm) Las: (mm) RVDd: (mm)
2D, PE P A 0ET. O- 5F
Doppler:
Mitralklappe Insuffizienz: keine X gering mittel hoch
i idalkl : : ] ;
I\lﬁﬁ;‘g:;: appe keine X | gering mittel hoch
Aortenklappe (parasternal); | Vmax: /l/[{) (msec) | FluR: laminar turbulent
Pulmonalklappe: Vmax: 0,9 (msec) | Flug: laminar turbulent

Angeborene Herz- und GefiRveranderungen:

keine X Ductus arteriosus Botalli persistens Mitralklappendysplasie Aortenstenose
andere Trikuspedalklappendysplasie Ventrikelseptumdefekt Pulmonalstenose
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“Unterschrift des Tierarztes:

S B 1N A
stralbe 104 a

et /DL
=y




