Rontgenuntersuchung auf Ellenbogendysplasie (ED) und OCD

Besitzer/Eigentiimer: Tel.:
Strafle: PLZ/Wohnort:
Rasse: ZB-Nr.:
Name des Hundes: : Ride _ Hiindin
Wurftag: Transponder-Nr.: Mitgliedsnr.:
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Die Identitit des Hundes wurde iiberpriift, eine Fotokopie des Abstammungsnachweises \eﬁ  Nveslohe 7@/(//7 o
wurde vorgelegt und wird der zustindigen Erfassungsstelle zugeleitet. L X0
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Datum:

Der unterzeichnende Tierarzt versichert und bestétigt,
dass er tiber die erforderliche intrumentale Ausriistung

Unterschrift des Besitzer/Eigentiimer

sowie iiber das spezielle Fachwissen zur Beurteilung
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verfugt.
Untersuchungsergebnis
ED-Befund Schulter-OCD-Befund
rechts links rechts links
Normal IPA OCD-frei ]
Grenzfall FFC OCD-Ubergangsform o
Grad1 OCD (010)))
Grad 2 | B Stufe
Grad 3




