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ZAHNKARTE

Diese Zahnkarte bitte bei der Gesundheitsuntersuchung lhres Hundes dem Tierarzt zur
Beurteilung des Gebisses geben. Hund nur zum Ausfillen der Zahnkarte nicht sedieren!
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Bitte fehlende Zahne ausstreichen.
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Die Identit4t des Hundes wurde anhand der Féatewier-/Chipnummer Gberpriift
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