Formular: Auvswertungsformular Riickenscreening Stand 19.05.2025

Deutscher Teckelklub 1888 e. V.

Auswertungsformular Riickenscreening

Mindestalter ab 24 Monate!

Vorzeitig erstelite Réntgenbilder werden nicht anerkannt.

Bitte senden Sie das ausgefiillte Formular eingescannt per Mail an: gesundheit@dtk1888.de
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Bestitigung des Réincgentierarzees
Siehe auch Hinweise fiir den Rénzgendierarze auf der Riickseite des Tierarziexemplars!
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