[bookmark: _GoBack]KLINICKÉ VYŠETRENIE PSA
(pre udelenie chovnosti)
1. Identifikačné údaje
Meno psa: _____________________________
Plemeno: French Bulldog
Dátum narodenia: ____ / ____ / ______
Pohlavie: Pes / Fena
Číslo mikročipu: _____________________________
Majiteľ: _____________________________
Adresa majiteľa: _____________________________
2. Celkový zdravotný stav
Telesná kondícia (BCS): __________
Hmotnosť: __________ kg
Sliznice: ružové / bledé / cyanotické
3. Ortopedické vyšetrenie
Držanie tela: bez odchýlok / odchýlky: _____________________
Pohyb: fyziologický / nefyziologický
Kĺby (palpácia): _______________________________
Chrbtica: bez bolestivosti / bolestivá v oblasti __________
Svalový tonus: normálny / znížený / zvýšený
4. Kardiologické vyšetrenie
Auskultácia srdca: fyziologická / šelest prítomný
Rytmus: pravidelný / nepravidelný
5. Respiračné vyšetrenie
Auskultácia pľúc: čistá / vedľajšie zvuky prítomné
Typ dýchania: fyziologické / sťažené
6. Koža, oči, uši, dutina ústna
Koža a srsť: _______________________________
Uši: čisté / zápal / iné: ___________________
Oči: _______________________________
Chrup a zhryz: korektný / nekorektný – popis: ____________
7. Reprodukčný aparát
Pes: semenníky zostúpené?     ANO / NIE
Fena: stav mliečnej žľazy: _______________________________
Prostata (pes): _______________________________
8. Doplnkové vyšetrenia
RTG vyšetrenie: _____________
Genetické testy: _____________
Iné vyšetrenia: _____________
9. Záver veterinárneho lekára
Pes JE / NIE JE spôsobilý na zaradenie do chovu.
Odporúčania veterinára: ________________________________________
10. Podpis veterinárneho lekára
Meno veterinára: _______________________________
Ambulancia: _______________________________
Pečiatka a podpis: __________________________
Dátum vyšetrenia: ____ / ____ / ______
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