
26/06/2021


	NOMBRE DEL LEONBERGER: 
	LOE: 
	SEXO: 
	NSOCIOA: 
	CODIGO POSTAL: 
	CODIGO POSTALPOBLACION: 
	PROVINCIA: 
	EMAIL: 
	HE VERIFICADO EL PEDIGREE DEL LEONBERGER E INSCRITO SU NUMERO EN LA RADIOGRAFIA: 
	HE VERIFICADO EL MICROCHIP TRANSPONDER DEL LEONBERGER E INSCRITO SU NUMERO EN LA RADIOGRAFIA: 
	HE INSENSIBILIZADO AL LEONBERGER HASTA EL RELAJAMIENTO TOTAL DE LA MUSCULATURA: 
	1 COLEGIADO NUMERO: 
	FECHA RADIOGRAFIA y FIRMA VETERINARIO: 
	FIRMA PROPIETARIO DEL LEONBERGER: 
	Sin signo de artrosis: 
	Artrosis leve: 
	Artrosis moderada: 
	Artrosis grave o severa: 
	CALIFICACION INTERNACIONAL VALORACION DEL CODO PEOR CALIFICADO ED: 
	COMENTARIOS LECTOR OFICIAL: 
	LECTOR OFICIAL ANTXON LAIN BRITO SS2000269 FIRMA Y SELLO: 
	a: 
	de: 
	de_2: 
	fechaNacin: 
	Microchip: 
	NombreProp: 
	Telefonos: 
	Direccion: 
	Veterinario: 


