Erfassung von Missbildungen
bei Kalbern

lhre Adress-Daten:

Mame, Vorname:*

Strasse, HausNr:
PLY, Oxt"
Ortsteil:

Landkreis:

Betriebsschlissel:

(* Diese Felder hitte unbedingt ausfillen)

OM Kalb (falls wvorhanden):
OM Mutter:
Geburtsdatum:

MName / HB-MNr. Vater:

Besamungs-/Bedeckungsdatum: tt.mm.jjjj

Kopf Missbildungen: markieren / eintragen (Klick):

=
=
-
=
=
=
=

Unterkiefer verkiirzt
Oberkiefer verkiirzt
Gaumenspalt
Blindheit

Fehlen der Augen
offene Schadeldecke
Wasserkopf

Sonstiges

Beine Missbildungen: markieren [ eintragen (Klick):
Sehnenstelzfuld, vorne

spastische Parese, hinten

Doppelte GliedmaBen
Fehlen von Gliedmalflen
Lahmungen

Eselshuf (eine Klaue)
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Spinnengliedrigkeit

Sonstiges

Rumpf Missbildungen: markieren [ eintragen (Klick):
Mabelbruch
offene Bauchhdhle

Afterlosigkeit

Darmverschiull
Wasserkalb

Sonstiges
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Sonstige Missbildungen: markieren [ eintragen (Klick):

Zwergwuchs [
Haarlosigkeit ™
Fehlender Saugreflex |

Sonstiges

Geschlecht des Kalbes:
- mannlich &
- weiblich "

- sonstiges

Verbleib des Kalbes:

Totgeburt 8
Verendet nach der Geburt ()

_ i
Sonstiges

Sonstige Beschreibung:




