Name des Hundes: /) Ug = rjlﬁﬂﬁ/{/tcm VAN “leck
ZB—Nr.:A/‘DH’;U 1S b/(@(g Chip-Nr.: e 5937’5{ 098 4 02.5

Code-Nr.: O O 5 9 8 3 *

M

E’ ie Ahnentafel wurde vor Anfertigung der Réntgenaufnahme vorgelegt.
ie HD-Réntgenuntersuchung ist in dieser vermerkt.
Die Identit&t des Hundes wurde Uiberpriift, sie ist mit der in der Ahnentafel

verzeichneten Chip-Nr. identisch.

Der untersuchte Hund wurde ausreichend bis zur Muskelerschlaffung sediert. ) :
Die Hinweise fiir den Réntgentierarzt (s. Riickseite) habe ich zur Kenntnis genommen. s

Eigentimer/Besitzer:

Annem ane Hoert

Unterschrift/Stempel des Tierarztes

Dr. i,

Anschrift:

ety

333069

PSK-Mitglieds-Nr.: /2//4

Telefon/Fax/E-Mail:

Wi beudi { Rin

Der Eigentiimer/Besitzer des Hundes bestatigt mit seiner Unterschrift die Identitat des

des Untersuchungsergebnisses.

Die Rontgenaufnahme wird Eigentum des PSK 1895 e.V. und wird von einem vom PSK 1895 e.V.
Bearbeitung durch das Zuchtbuchamt sind kostenpflichtig gemaB der jeweils giiltigen Preisliste d

Unterschrift des Eigentiimers/Besitzers als Einverstandniserklarung:

geréntgten Hundes und gibt sein Einversténdnis zur Versffentlichung

beauftragten Gutachter ausgewertet. Die Auswertung sowie die

es PSK 1895 e.\/.// %f .
S

PINSCHER-SCHNAUZER-KLUB 1895 e.V.

73
L7y
S FCI
N\ L77S

HD-RONTGENUNTERSUCHUNG

Nur vom Gutachter auszufiillen

Achtung!
Anonymisiertes Untersuchungsverfahren!
Formular senden an:

Pinscher-Schnauzer-Klub 1895 e.V.
Barmer StraBe 80
42899 Remscheid

Beurteilung:
Lagerung symmetrisch EI_ asymmetrisch []
Arthrose ja [1 nein A
Sitz des Kopfes in der Pfanne Zentrum d. Femurkopfes medial [] auf lateral []
des dorsalen dem dorsalen
Pfannenrandes Pfannenrand
Norberg-Winkel 105° oder groBer [] kleiner als 105° [pd_
kleiner als 100° []
kleiner als 90° []
Bemerkungen:
RSK A~
Kein Hinweis fur HD O i L2 Zur Zucht ./ Gut
) X A / aChter
Ubergangsform o B) K 2 zugelassen ’,»’ nach Fc
Leiohte HD O#G te| 2 Nicht zur 1 ( Dr. Sitkg o s ) |
Mittlere HD D i 2 Zucht y es J ng
Schwere HD O E 12 zugelassen \ EN) ra 7;’
N

*3.3

o

Datum

Unterschrift/Stempel des Gutachters

Vom Tierarzt auszufiillen!

Rasse/Farbe: TJ\ QeNIUNQU2er -

0 Uiz

23609564 048 4809

Chip-Nr.:

Waurftag: L;O —we 2071/1 Code—Nr.:Q O 5 9 8 3

#

Ride:[]  Hundin:[&

If)atum der Réntgenaufnahme: 9\1* Oh ) 02,@ 92,5




