.d'-‘HJ JUr- ZF:: 2
Deutsch-Langhaar-Verband e.V.
HDX] EDX] OCDI[X] Rontgenuntersuchung

({Bitla gewlnschia Rinlgenunisrsuchung ankreuzen)

DL-Zuchtgruppe: Schleswig-Holstein e. V.

Name des Hundes: Antie Il v. Buchheim Rude: [E Hiindin: E
Zb Nr- 49119 Chip-Nr: 276093402419491 gew: 29.11.2019
Farbe: braun, mit oder chne Brustfleck Schimmel (bs / ds / hs [ fs) E braun-weil ﬁ

Eigentarmer: Christoph Rabeler

Str. fPLZ /O Rott 1 25872 Ostenfeld

Die Réntgenaufnahme wird mit Einsendung Eigentum des DL-Verbandes.

: Cer Eigentumer/Besitzer bestatigt mit seiner Unterschrift die Identitat des

Telefon: 04845/7132 gertintgten Hundes und dass bis zu diesem Zeitpunkt keine Opearationen an

- r -den untersuchtan Gelenken vorgenommen wirden und erfsie mit der ver-

Datum d. Réntgenaufnahme: (’ A A 2 & dffentlichung aller Daten und Ergebnisse in den Publikationen des DL-Ver-
bandes einverstanden sind.

Unterschrift des Eigentiimers / / :
Besitzers als Einverstandniserklarung: [ 4 [Mﬁ/
—

Bestidtigung des Rontgenarztes (siehe Hinweise fur den Réntgenarzt auf Seite 2)

1. Die Ahnentafel wurde vor Ausfertigung der Rintgenaufnahme vorgelegt. Die HD-Réntgenunter-su- D
chung ist in dieser vermerkt.

2. Die Tatowigrung/Chip-Nr. des Hundes wurde lberpriift; sie ist mit der in der Ahnentafel verzeichneten
Této-Nr./Chip-Nr. identisch. '

3. Der Hund wurde mit der Chip-Nr. in__ (O gekennzeichnet. D
4. Der untersuchte Hund wurde ausreichend, bis zur Muskelerschlaffung sediert, gerdntgt. JE‘
5 Auf die Eigentumsrechte an den Rontgenaufnahmen wird verzichtet, E
Bemerkungen:

=

= Fref—Br-StefamrKrilger —
g;}: o H:g'f = 2f‘iiri?aur:rtstr. 22
Timmrztpraxis 72 Ostenfeld
Datum: J?/ 02 2/ _ Unterschrif: L Stempeloseriu__04845-1498

Befund der HDIEDIDED-BaurlEiIui(gsstelle (nicht des Rontgenarztes)

E HD-A Kein Hinweis auf HD [E: Kein Hinweis auf ED/ED-fred /M Kein Hinweis auf OCD/OCD-frei
D HD-B [Jberqﬁngfnrrm'Grenzfall EI Grenzfall D QCD-re

[] HD-CLeichte HD [] Eo- [] oco-i

[ ] HD-DMitiere HD [] ep-=2

D HD-E Schwere HD D ED-3 y

HD / ED ¢ OCD Beurteilung abgelehnt wegen; D mangelh. Lagarung D M

Dieses Formular braucht nur 1 x ausgefillt und ausgedruckt werden und st mit der Rﬁn!genaufnaﬁlmaféu seﬁﬁfq in;
Dr. med.vet. Peter Schunk, Obere Rangenécker 20, 96476 Bad Rodach/Heldritt, Tels: ngﬁ
\

nd 2020-1

Bad Rodach, den-& f{ 7 Gutachter:



