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Vurdering af taender  oental chart

Ovennavnte hund mangler fglgende teender:
Dentition incomplete. Following tooth/teeth are missing:

C,

P1 P2 P3

P4

Arvelig
arsag
Hereditary

Fglgende taender er fijernet som fglge af

skade/sygdom:

The following tooth/teeth have been removed due to

trauma/pathology:

Fglgende taender er beskadiget (og har evt. faet
lavet fyldning) som fglge af skade/sygdom:

The following tooth/teeth have been repaired due to

trauma/pathology:

Vurdering af bid

I:lSa ksebid scissor bite

I:lUnderbid Under bite -

[ JFejlbid/skaevt bid:

Wry bite/malocclusion:

Type:

I:lTa ngbid Level bite

mm I:lOverbid Overbite

Type bid inden skade pa/fjernelse af teender (konstateret af dyrleege, fx saksebid):
Type of bite before the injury/removal of teeth (confirmed by veterinarian, eg. scissor bite):

Registration of bite

mm

Ml M2 M3

309 310 311

Ikke-arveligl Kan ikke

arsag
Non-
hereditary

vurderes
Cannot be
judged

|:|Omvendt saksebid Reverse scissor bite

I:lKan ikke vurderes Cannot be judged

Dato:

Date:

Dyrlaegens underskrift og stempel Veterinarian signature and stamp



	Dato: 
	Dog reg no by the kennel club: 
	Race breed: 
	Ejer navn: 
	Vej eller gade: 
	Hundens stambogsnavn: 
	ID nummer: 
	Telefonnr: 
	Postnr: 
	 og by: 

	Mangler følgende tænder: 
	Fjernede tænder pga skade/sygdom: 
	Følgende tænder er beskadiget: 
	Underbid mm: 
	Overbid mm: 
	Fejlbid:: 
	Type bid inden skade el fjernelse af tænder:: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box10-: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off


