Name des Hundes: Fock %9'\; il de oo d Sh 21)1:} Code-Nr.:

T L0 2428 G728 chpwne: Y dooto 2l ¢

}/ Unterschrift/Stempe! des Tierarzies
Die Ahnentafel wurde vor Anfertigung der Rénigenaufnahme vorgelegt. Drivi anuela Sc hwe de
L4 Die HD-Rénigenuntersuchung ist in dieser vermerkt. Fachtiérérztin for Ki eintiere/
&T Die Identitat des Hundes wurde (berpriift, sie ist mit der in der Ahnentafel ZB Augenheilkunde
e . ) ) - Tagesisgrig Inik Wittenber
verzeichneten Chip-Nr. identisch. Frobelstr. 25, %% 034 91/6630 15
Der untersuchte Hund wurde ausreichend bis zur Muskelerschiaffung sediert. 06886 Lutherstadt Wittenberg
JA Die Hinweise fiir den Roéntgentierarzt {s. Rilckseiie} habe ich zur Kenntnis genommen.
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Eigentiimer/Besitzer: (3 « Slwyes chak
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Anschrift: _#/i7 €S, J'E ;.35,“ E49eS Bad S chmieele ‘-4"‘;;? PSK-Mitglieds-Nr.: _ <. L7

. ) ) p P o 7.
Telefon/Fax/E-Mail: __SCd G & mn Cadle. & ik ole.

Der Eigentlimer/Besitzer des Hundes bestatigt mit seiner Unterschvift die identitat des gerdntgten Hundes und gibt sein Einverstndnis zur Verdffentiichung

des Untersuchungsergebnisses. . e
Die Réntgenaufnahime wird Eigentum des PSK 1895 e.V. und wird von einem vom PSK 1895 e V. beauftragten Gutachter ausgewertet. Die Auswertung sowie die
Bearbeitung durch das Zuchtbuchamt sind kostenpflichtig gemaf der jewsils glitigen Preisliste des PSK 1895 e.V.
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Unterschrift des Eigentlimers/Besitzers als Einverstandniserkisrung: 7 / [

»

Achtung! ED—Is7 &f—
Anonymisiertes Untersuchungsverfahren!

Hur den oberen Abschnitt incl. Durchschrifien
mit Rénigenbild {ohne Ahnentafel) einsenden an:

Dr. Sitke Viefhues
HD-RONTGENUNTERSUCHUNG .. S
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- Nurvom Gutachter auszufiillen

Beurti!ung:
Lagerung symmetrisch [;ﬁ\ asymmetrisch []
Arthrose ja O © nein @\
Sitz des Kopfes in der Pfanne Zentrum d. Femurkopfes medial O auf K lateral ]
des dorsalen dem dorsalen
Pfannenrandes Pfannenrand
Norberg-Winkel 105° oder gréBer \ kieiner als 105° []
kleiner als 100° []
kieiner als 90° []
Bemerkungen:
e . o o 5 /"‘k‘r % .
Kein Hinweis fiir HD (A 1 | Zur Zucht
Ubergangsform O B 112 zugelassen
Leichte HD 1 c 112 Nicht zur :
Mittlere HD Oo 112 Zucht ,
Schwere HD O E 112 zugelassen % ,/ }
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/{ { { Datum Unterschrift/Stempel des Gutachters
____ VomTierarzt auszufiillent
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Chip-Nr.: S{f /Z Q@@‘{,ﬁ 2 ; ?Zf {f"‘ é’ Rude: [T Hindin:[]  Datum der Réntgenaufnahme: Z : [j ; ziC’ })ﬁ




