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BOXER CLUB DE PORTUGAL – CENTRO DE DIAGONÓSTICO DE CARDIOPATÍAS CONGÉNITAS

CERTIFICADO DE EXAME CARDIOVASCULAR
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	BOXER CLUB DE PORTUGAL
CENTRO DE DIAGNÓSTICO DE  PATOLOGIAS ESQUELÉTICAS
Travessa Silva Porto 174, 4250-475 Porto





IMPRESSO PARA SOLICITAR DIAGNÓSTICO – DISPLASIA DA ANCA (HD)

	IDENTIFICAÇÃO DO EXEMPLAR
	
	
	
	

	Nº LOP:
	     
	Sexo: M     F 
	Peso (Kg.):
	     

	Nome e Afixo:
	     

	Tatuo/Chip:
	     
	Data de Nascimento:
	     

	Verificação da identificação (Microchip/Tatuagem):        Confirmada / Duvidosa / Ilegível

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	IDENTIFICAÇÃO DO PROPRIETÁRIO:

	Nome:
	     
	Sócio BCP n.º:      

	Morada:
	     

	Telefone:
	     
	e-mail:
	     

	*Autorizo ao Boxer Club de Portugal a utilização para estatística e publicação, através dos meios oficiais, dos

	dados e resultado deste exame.    * Assinatura: ____________________________________________________

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	IDENTIFICAÇÃO DO MÉDICO VETERINÁRIO QUE EFECTUA O EXAME RADIOGRÁFICO

	Nome:
	     
	C.P.: _________________

	Morada:
	     

	Telefone:
	     
	Fax:
	     

	e-mail:
	     
	
	

	Data do exame:
	     
	Obs.:
	     

	
	
	
	

	
	
	
	

	Assinatura e carimbo do Veterinário:

	
	
	
	

	
	
	
	


