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Tierdrztliche Klinik am Kaiserberg

Dr. Saers und Parter
Wintgenstrale 81-83 47058 Duisburg
Angaben zur Katze:

| | [ mate | 008-C5-04
NFO ~ Geschlecht: ‘ ‘ Geb.-Da::um:{ ‘ ”

Rasse:

Name der Katze; | Simen v.Tim-Est

brubrit b

Farbe: black / white
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Zuchtbuchnr i NL.FE.L08.NFO.094.6 Chlp Nr.: !‘27609510260992% U

s b by e, g s b b it

Besitzer: | Eva Ewald

e oy i A

Adresse: § Hunsrilckstr. 38, D-41352 Korschenbroich

Ich bestiitige, dass:
— obige Angaben korrekt sind und auf die vorgestelite Katze zutreffen
— {ie Ultraschallbilder bei der Aunswertungsstelle fiir 3 Jahre archiviert werdon kinnen.

Zur Beachtung: Nierenzysten kénnen im Laufe des Lebens gréBer werden, Ein negtiver Befund
schliefit gemiAB heutigern Wissen kiinftige Zystenbildung nicht aus (Ausnahmen). E ne Zystenfreiheit
kann vor einem Mindestalter von 10 Monaten nicht Bescheinigt werden . Fiir Zuch itiere und Ihre
direkten Nachkommen (F1-Generation) sind Kontrolluntersuchungen zu empfehle .

e - P
Ort, Datum: | Duisburg, 2012-07-27 Unterschrift:.......... T,
Ultraschalluntersuchung:
Schallkopfart: genutzte Senderfraquenz
W linear E......... 7,5 Mhz
r‘“““ konvex !.......... 10 Mhz
i - Sektor [—T j & Mhz
Befunde:
Niere: links = TEChts Leber  keipe Zysten iconufiviert
7 < [
Niere: i‘“‘“‘ links r"*‘“ rechts r*'-“ Leber  Zyste/ Zysien lentifiziert
Restiitigung des untersuchenden Tierarztes: Name/Adresse Stemipel:
Die identitit wurde durch die Chipnummer -
{iberpriift und das Tier fiir die Untersuchung geschoren/ramert b h, KPR
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