
In te vullen door degecialist veterinaire  car  io ogie interne geneeskunde: 

1. Bij bovenbeschreven dier werd door ondergetekende wel / iet en hartruis 

waargenomen. Datum van het onderzoek  0 'T -  2.,  3  

Indien een hartruis werd waargenomen: 
2. Diastolisch / systolisch / continue van aard 

3. Plaats van de punctum maximum: 

pulmonalis / aorta / mitraalkleppen / tricuspidaalkleppen 
4. Intensiteit van de ruis: .../6 

5. De type hartruis past bij myxomateuze mitralisklepdegeneratie: Ja/Nee 

Indien de hond jonger is dan 5 jaar of de ruis met mitralisklepdegeneratie niet past 
wordt een echo van het hart aangeraden door een specialist veterinaire cardiologie. 

Handtekening en stempel van de kliniek/ specialist veterinaire cardiologie/interne geneeskunde 

..,,

f  Veterinaire Specialisten 

Reutseptein 3, 5264 PN, Vught 

Tel: 013-5285900 
ro@veterinairesPecialisten.n1 

Datum:  'O juki L D 3 Handtekening eigenaar: 

In te vullen door de eigenaar - ingevuld meebrengen 

Naam Eigenaar:  flu  (in 1,, è  

Stamboomnaam: A al Ar kd / 1141O
.
1.e 6, /tcrt-

 

Re u /  Niet Intact Geboorte datum:  2  6  /  0  3  /  2 oi e 
Stamboomnummer:  3 t1  

Chipnummer: 019 O O o  -7 oj 0  

Door ondertekenen bevestigt de eigenaar dat het dier aangeboden voor onderzoek, het bovenstaande beschreven dier 
is. Tevens geeft hij/zij toestemming dat de gegevens op dit formulier beschikbaar gesteld worden aan de Cavalier Club 
Nederland. Nimmer zullen persoonlijke gegevens van de hond of eigenaar publielc,,gemaakt worden. 

In te vullen door de kliniekmedewerker: 

De bovenstaande gegevens zijn op datum : 

medewerker kj-e  

Handtekening en stempel van de kliniek 

gecontroleerd door 

(in te vullen) 

rinaire Specialisten 

Tel: 013-5285900 
info@veterinairespecialisten.nl 

FORMULIER HARTAUSCULTATIE CAVALIER  KING  CHARLES SPANIEL 

CKCS/formulieren/FHCKCS 
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