
Cavalier Club Nederland 

FORMULIER KLINISCH ONDERZOEK PUP 

Naam pup ____________________________________________ 

Geslacht ____________________________          Gewicht ______________ 

Geboortedatum ______________________ 

Chipnummer 52814 ___________________     Gecontroleerd o 

1 = Goed  2 = Nader onderzoek noodzakelijk  3 = Behandeling noodzakelijk  4 = Opmerkingen  

                                            

                                           1      2      3       4 

Huid     

Oren     

Ogen     

Gebit     

Lymfeknopen     

Ademhaling     

Hart     

Spijsvertering     

Bewegingsapp.     

Geslachtsapp.     

Algemene cond.     

Gewicht     

Patella links 
             rechts 

___ 
___ 

___ 
___ 

___ 
___ 

 

 

Naam, stempel en handtekening van                                                  DATUM ONDERZOEK: 

de bevoegde dierenarts: 

                                                                                                             ____________________  

   


