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[Xf ED^^OCDl^Rontgenuntersuchung
(Bitte gewiinschte Rontgenantersuchung ankreuzen)
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JxVCevS uiiq - Ho £sYe\ vvDL-Zuchtgruppe:

T) ei \J\wr\ rke A\bV\@______
M33 / 30 Chip-Nr,

Rude: DName des Hundes: HCindin:

Zb.Nr.: gew.:__

Schimmel (bs / ds / hs / fs) Bj^r BFarbe: braun, mit Oder ohne Brustfleck braun-weiB

T)^. V^aW\\A
vC cxvAUe< 2a, HHSSV? y\e -US

^ Die RPntgenaufriahme wird mit Einsendung EigenturrTdes DL-Verbandes.
T I f • O/'T'M}" Der Eigentumer/Besitzer bestatigt mit seiner Unterschrift die Identitat des
e e on. \s l / / o gerbntgten Hundes und dass bis zu diesem Zeitpunkt keine Operationen an

den untersuchten Gelenken vorgenommen v/urden und er/sie mit der Ver- 
bffentlichung aller Daten und Ergebnisse in den Publikationen des DL-Ver­
bandes einverstanden sind.

Eigentiimer:
t

Str./PLZ/Ort:

Datum d. Rontgenaufnahme: A 71 (99 <

Unterschrift des Eigentumers / 
Besitzers ais Einverstandniserklarung:

Bestatigung des Rontgenarztes (siehe Hinweise fur den Rontgenarzt auf Seite 2)

1. Die Ahnentafel wurde vor Ausfertigung der RPntgenaufnahme vorgelegt. Die HD-Rontgenunter-su- 
chung ist in dieser vermerkt.

2. Die Tatpwiefung/Chip-Nr. des Hundes wurde uberpruft; sie ist 
Tato-Nr./Chip-Nr. identisch.

3. Der Hund wurde mit der Chi]

mit der in der Ahnentafel verzeichneten

(Ort) gekennzeichnet. Qin

4. Der untersuchte Hund wurde ausreichend, bis zur Muskelerschlaffung sediert, gerontgt.

5. Auf die Eigentumsrechte an den Rdntgenaufnahmen wird verzichtet. 

Bemerkungen:

Kleintierpraxis 
■Bofth, Lonseh, Sehreedtef

Ziegelslr. 51 • 23795 Bad Segeberg 
Telefon 04551-64 45

’^StempelDatum: Unterschrift:

Befund der HD/ED/OCD-Beurteilungsstelle (nichtdes Rontgenarztes)m Kein Hinweis auf OCD/OCD-frei 

□ OCD-re 

| | OCD-li

HD-A Kein Hinweis auf HD 

| [ HD-B Dbergangform/Grenzfall 

Q HD-C Leichte HD 

HD-D Mittlere HD

Kein Hinweis auf ED/ED-frei 

| | Grenzfall

□ ED-1
□ □ ED-2

Wov^x ’| i HD-E Schwere HD 

HD / ED / OCD Beurteilung abgelehnt wegen:
□ ED'3

gefb- GftiMfrt'at[ j mangelh. Lagerung man
Or- £

sendep-d^'Dieses Formular braucht nur 1 x ausgefullt und ausgedruckt werden und ist mit der Rdntgenaufn^i%eszi^endep>dr^/
Dr. med.vet. Peter Schunk, Obere Rangenacker 20, 96476 Bad Rodach/Heldr*ttt^Tek:r 09664-9 23 70
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