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BAER = Brainstem

Auditory Evoked Response
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Elektrofysioiogisk undersökning ilv hörsel funktionen
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Undeneclmad ägare / uppfödare godkänner att resultatet av undersökningen medde]as till
resp. rasklubbo .
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Underskrift av ägare / uppfödare
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Fndersökningsresult:J.[ BAER:

'Hör:J.nde I Döv

Vlinster öra: I

I
Höger ön:!:

~
, ~Bilateralt (=dubbelsidigc) HÖl'Jnde

UH = Unilateralt (=enke!sidigt) HörJnde

BH =Bilateralt (= dubbelsJdigt) Döv

KommentdIer / rekommendationer:

, Umlateralt hÖtJnde
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' Läs påblankecrens baksldal
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