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Hundebesitzer
Zuchtbuchamt
Tierarzt-Ricklauf
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Riicklauf:
QOriginal:
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Rassehunde-Zuchtverein: Decsscbher (/b /éeﬁﬁé@?—’;’?@’ /%//763/5@4{

Rasse: /,&6/457 @éf@ EF Riide: O Hondin: ‘K
Name des Hundes: A5 23 M@/S/ Lowe pe/mm [@/Q/égf@

ZB-Nr.: M/V///)éjj ﬂzgfg/”"{ gew /5 ﬁg 20/'?— Tito- /Ch|p Nr.: 2—75595670’505_95?0

Eigentlimer: WLorcy Siproum
Anschrift: /197 éa/d/écfg ?‘ 9?5’?5 0/4/’(7‘//"(/%

Telefon: ﬁg@ £4 ‘7! 3/-‘/ gé fb BT Die Réntgenaufnahme wird mit Einsendung
Eigentum des Rassehunde-Zuchtvereins.
. Der Eigenttimer/Besitzer bestatigt mit seiner
Datum der Réntgenaufnahme: 6)22, 6).5-, /20/? Unterschrift die Identitit des gerontgten Hundes.
Unterschrift des Eigentlimers/ « / .
- s e . ST &y dE T

Besitzers als Einverstandniserklarung:

Bestadtigung des Réntgentierarztes

Siehe auch Hinweise fiir den Rontgentierarzt auf der Riickseite des Tierarztexemplars!

_ 1. Die Ahnentafel wurde vor Anfertigung der Réntgenaufnahme vorgelegt. ‘?(
' Die HD-Réntgenuntersuchung ist in dieser vermerkt. -
2. Die Tato-/Chip-Nr. des Hundes wurde tberpriift; sie ist mit der -4
in der Ahnentafel verzeichneten Tato-/Chip-Nr. identisch.
3. Der Hund wurde mit der Téato-/Chip-Nr. im (Ort) O
tatowiert/gechipt. ;
4. Der untersuchte Hund wurde ausreichend bis zur Muskelerschlaffung sediert. %/
Bemerkungen:

Dr. mied. vet, B. Stief
Fachtierarzt fiir Kleintiere

Y g Augenheilkunde
K{ {/{’ ] *Tcl;erlﬁinik—é
] o . a An den iesen
Datum: &4, U5 AC/F  Unterschrift: IV Stempel: 99974 Miihlhausen
7 . Telefon: 03601/536 00

Befund der HD-Beurteilungsstelle (nicht des Rontgentierarztes)

HD @ [}6\ 2 HD-frei

HD 1]2 Ubergangsform/Grenzfall O
HD C 112 Leichte HD O
HD D 112 Mittlere HD O
HD E 1] 2 Schwere HD O

Bemerkungen (z.B. Hinweise Wy w
auf Patella-Luxation, Ellenbogendysplasie): F//é £ \E{/ ER~ &

) . ¢
Datum: 7. Y— (J Unterschrift/Stempel des Gutachters:

N\/




