Posteingang:

Atol. A3 WR

Mitg.-Nr.:

H-'L:N he S( haferhunde l)un\u hland ¢V

Befundbogen Réntgenuntersuchung - Gutachten nach FCI:
Hiftgelenksdysplasie (HD) /] Ellbogendysplasie (ED) /]
Certificate of Ellbow dysplasia (ED) examination - Hip dysplasia (HD) examination

Tier / Animal: Eigentiimer / Besitzer / Owner / agent:

Bestétigung des Besitzers/Eigentimers:

Die Réntgenaufnahmen des obengenannten Hundes werden mit Einsendung )

Eigentum des Zuchtvereins. Der Eigentiimer/Besitzer bestétigt mit seiner Unterschrift A / v
die Identitat des gerdntgten Hundes und ist mit der Verdffentlichung der Ergebnisse c [’ // 20 /7 / . 2Z2-27 0~
einverstanden. Weiterhin versichert der Eigentimer/Besitzer, dass bei dem D tu Unt hrift Eigentimer/Besitz
obengenannten Hund bisher keine Operationen oder Manipulationen vorgenommen Datem“ i ::ursc 4 ?en :ner paiaen

wurden, die geeignet sind, die Darstellung der Gelenke zu beeinflussen. =8, Signaiire.onnanagen

Rontgentierarzt / Veterinarian:

Es wird bescheinigt, dass die Ahnentafel vor Anfertigung der Réntgenaufnahmen
vorgelegt wurde. Die Chip.-Nr. bzw. Tatowierung des Hundes wurde Uberprift, sie ist
mit den Angaben der vorliegenden Ahnentafel identisch. Weiterhin wird bestétigt, dass 2 7 NH\.’ ZmZ
der untersuchte Hund ausreichend bis zur Muskelerschlaffung sediert-anésthesiert
wurde. Es wurden keine unerlaubten Techniken angewendet. Der Rontgentierarzt
verzichtet zugunsten des Zuchtvereins auf Urheberrechtsanspriiche an den Datum, Stempel,

Réntgenaufnahmen. Date, signature veterinarian
Befunde / Results of evaluation:
HD-Befund / HD (Hip Dysplasia) examination: ED-Befund / ED (Ellbow-Dysplasia) examination:
A Fast normal/ | Leichte HD/ Mittlere HD/ | Schwere HD/
ki Borderline mild HD__| moderate HD | _severe HD 0 Bi:znezr'l‘?r:le | n | m
A1 | A2 B1|B2|C1/C2|D1|D2|E1]|E2 x
% ED-Grad:
Bemerkungen, weitere Befunde: I.P.
Other diagnosis, remarks:
Réntgenqualitit: 3 HD: Divergenz, FKZ auf oberer Pfaln-
enrandbegrenzung. NW 100°
OCD-Schulter:
ED: OA Proc Anconaeus Reg. Nr.: __
Spondylose: ___ 8
TNy Datum . . . .
~ad P\‘ 03.01.20%2 I Der volistandig ausgefiilite Bogen ist mit den dazugehérigen
O /——‘—"1\ ol Réntgenbildern ohne Ahnentafel zu senden an:
7~ Gur 5 N \ \ HD-ED-Zentrale Oerzen, Dr. A. Koch, Osterwiese 10, 21409
gy Ctey \é= Embsen-Oerzen, T.: 04134-354
;j D" Ala. Ne 77 \“ \
UnterchrWStemﬁ‘é?@r%chters, atitori N
Signatufe gxaminer Och/ |/
ke




