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Die Rontgenaufnahme wird mit Einsendung
Eigentum des Rassehunde-Zuchtvereins.
; Der Eigentlrner/Besitzer bestifigt mit seiner
-~
Datum der Réntgenaufnahme: _Z2 73 7. 02D Unterschrift die Identitit des gerdntgten Hundes.

Unterschrift des Eigentiimers/ &é ‘ V
Besitzers als Einverstindniserklarung: 1A @/ Q/

Bestatigung des Réntgentierarztes

Siehe auch Hinweise fiir den Réntgentierarzt auf der Rijckseite des Tierarztexemplars!

Die HD-Rontgenuntersuchung ist in dieser vermerkt.

2. Die Téato-/Chip-Nr. des Hundes wurde (berprift; sie ist mit der
in der Ahnentafel verzeichneten Tato-/Chip-Nr. identisch.

1. Die Ahnentafel wurde vor Anfertigung der Réntgenaufnahme vorgelegt. =
=

3. Der Hund wurde mit der Této-/Chip-Nr. im (Ort) O
tédtowiert/gechipt.

4. Der untersuchte Hund wurde ausreichend bis zur Muskelerschiaffung sediert. >Zf
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Befund der HD-Beurteilungsstelle (nicht des Rontgentierarztes)
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HD @ > HD-frei

HD 112 Ubergangsform/Grenzfall

HD C 112 Leichte HD

HD D 112 Mittiere HD

HD E 112 Schwere HD
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