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Datum der Rontgenaufnahme: _ 13- 4L, 02

Unterschrift des Eigentiimers/

Die Rdntgenaufrahme wird mit Einsendung
Eigentum des Rassehunde-Zuchtverains.

Der Eigentlmer/Besitzer bestatigt mit seiner
Unterschrift die Identitit des geréntgten Hundes.
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Besitzers als Einverstindniserklarung: 59{‘0! e V@;’Qi

Bestdtigung des Rontgentierarztes

Siehe auch Hinweise filr den Réntgentierarzt auf der Riickseite des Tierarztexempiars!
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1. Die Ahnentafel wurde vor Anfertigung der Rontgenaufnahme vorgelegt. .
DieﬂHDé‘E%:genqgtersuchungl ist in-dieser-vermrerkt. sa b Tn st Rt | wind
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2, Dimto-/c ip-Nr. des Hqumes wurde berprift; sie ist mit der
in der Ahnentafel verzeichneten Tato-/Chip-Nr. identisch.

3. Der Hund wurde mit der T4to-/Chip-Nr. im (Ort)
tatowiert/gechipt.

4. Der untersuchte Hund wurde ausreichend bis zur Muskelerschlaffung sediert.
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Bemerkungen:

M e v’ii. ;JE:S:: Zioiael
. i ' prakt. Tierarzl!
Datum: {3 12,2472 Unterschrift: 3 % Stempel RS
35381 Schluchtl;:m

Tel. 06551-80 8€ 20

Befund der HD-Beurteilungsstelle (nicht des Rontgentierarztes)
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HD @ Ll& Ubergangsform/Grenzfall ﬁ
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HD D 12 Mittlere HD a
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