TIERARZTLICHE KLINIK Sprechstunden:
Montag - Freitag

DR. W. KASPAR Fachtierarzt fiir Chirurgie, Kleintiere 9-12 Uhr und 14 - 18.30 Uhr
Zusatzbezeichnung Zahnheilkunde Samstag 8 - 12 Uhr

DR. J. LECHNER Fachtierarzt fiir Innere Medizin jeweils nach Vereinbarung

A In dri den Fall
TA J. MEUSEL Fachtierarztin fur Kleintiere Snanllﬁlsntgazn‘l ser_‘ 19aUel‘?r

DR. G. PFEIFER Fachtierarzt firr Kleintiere Sonntag 11 - 12 Uhr und 18 - 19 Uhr

Zusatzbezeichnung Augenheilkunde

Tierarztliche Klinik - Wertachstr. 1 - 90451 Nirnberg Wertachgtraf&e 1
90451 NURNBERG

Frau Telefon: 0911/64 3110
Susanne Steiner Fax: 0911 /64 57 59
Heinrich-Schobert-Weg 7 www.tieraerztlicheklinik-nuernberg.de

90537 Feucht
Datum: 27.08.2014

Sehr geehrte Frau Steiner,

Beurteilungsbogen Keilwirbel

Rasse: Franz. Bulldogge

Name des Hundes: Gin Tonic vom Hause Bredo
Chip-Nr.: 20131122082643

Besitzer: Susanne Steiner

Adresse: Heinrich-Schobert-Weg 7, 90537 Feucht

Befund:
1. Es liegen keine Keilwirbel vor. ﬁ

2. Es liegen 1 - 3 Keilwirbel vor, wobei sich kein ausgepragter Keilwirbel am
Ubergang Brustwirbelsaule/Lendenwirbelséule befindet. ‘ 0]

3. Es liegen 4 - 6 Keilwirbel vor, wobei sich kein ausgepragter Keilwirbel am

Ubergang Brustwirbelsaule/Lendenwirbelséule befindet. o
4. Es liegen Uber 6 Keilwirbel vor. (0]
5. Es liegen ausgepragte Keilwirbel am Ubergang Brustwirbelsdule/Lendenwirbelséule vor. 0]

Anzahl der Keilwirbel insgesamt:
Anzahl der ausgeprégten Keilwirbel am Ubergang Brustwirbelsdule/Lendenwirbelsdule ...

Lolalisation :der KeIIWIrbel INSOSSAMIE :uuvusmmussnvssssmssseymsmmssss 55 o s S S S S S s va o g

Anzahl der vorhandenen Schwanzwirbel: ............ Sonstiges: z.B. Spondylose......; (RGsRat. L,
- /

Datum;n(’f"“h" ..... Unterschrift /Stempel d. Gutachters: C_\J .............. lod [\

Mit freundlichen GrifRen

Bankverbindung: ol U Steuernummer: 240/161/62503
VR Bank Nirnberg eG - Konto 550590 - BLZ 760 606 18 Finanzamt Nirnberg

IBAN Nr. DE24 7606 0618 0000 5505 90

BIC: GENODEF1NO02




