BEURTEILUNG VON_‘RON'IGNILDERN
AUF ELLBOGEN- BZW. HUFTGELENKS-DYSPLASIE

Formular, Original-Abstammungsurkunde (keine Kopie!) und die verlangten Rntgenbilder einsenden an:
HD-Auswertung oder HD-Auswertung

Tierspital Zirich Kleintierklinik
R Winterthurerstr. 260 Langgass-Strasse 128
030426 8os7zarich 3012 Bern
Angaben zum Hund (Tinte, Filzstift oder Kugelschreiber verwenden, jeweils schwarze Farbe!)
Rasse 347087 Stamenficend Geschlecht #7117 geboren 26 722007
Name gemiss Abstammungsurkunde _Nezr 2 V. Sonpépiciisy
SHSB Nr. £04 727 _andere Tito-Nr. Chip-Nr. 5720006 7253 &

Besizer &/¢fskysr Mebena
esse Ay then bof. SY 53 Kepulschirr e

Ich bestatige, dass:

1. obige Angaben korrekt sind und auf den zum HD-bzw, ED-Rintgen vorgestellten Hund zutreffen,

2. HD-/ED-Rontgenbilder vom erwihnten Hund ohne Namensnennung fUr wissenschaftliche Zwecks
verwendet werden kbnnen,

3. HD-/ED-R&ntgenbilder vom erw3hnten Hund an einer der Auswertungsstellen fir 10 Jahre archiviert
werden kdnnen.

Ort und Datum : _ & # 7003  Unterschrift des Besitzers/Halters: / (/&/94«
Bestitigung des Rontgentierarztes

Name, Adresse (Stempel): mm
Yo 06/ 461 1 31
Ich bestdtige, dass:

1. die Tatowier/Chip-Nummer des Hundes kontrolliert wurde,

2. der oben beschriebene Hund nach bestem Wissen mit dem gerOntgten Hund bereinstimmt,

3. der Hund wihrend den HD-Aufnahmen erschiaffte Muskulatur hatte (tiefe Sedation oder Narkose),
4. keine unerlaubte Techniken angewandt wurden, um die Femurkdpfe in die Pfanne zu verbringen.

Ort und Dawm: &~ ¥ 200 3 Unterschrift: /%’Cé/;g%/ _
Befund (wird durch die HD-/ED-Komission ausgefult, der Befurd Ist mit uum‘ém bezeichnet)

HD-Grad gemiss FCI-Einteilung: ED-Grad gemiss FCI-Einteilung
(nur fiir gewisse Rassen):
Rechts | Li Dysplasiegrad
' ﬁ A = HD-frei Rechts Dysplasie-/Arthrosegrad
‘B__|B = Ubergangsform J - :g frei
C C_|C = Grad1 = leicht 1 1 |leicht
D D |D = Grad2 = mittelgradig 2 2 | mittelgradig
E/l E/l |E/l = Grad 3 = schwer 3 3 schwer
| E2 | ER2 |ER2 = Grad 4 = sehr schwer RS
Der HD-/ED-Grad des Hundes entspricht dem Befund fir das schiechtere Gelenk. _ £ e
0 Provisorische Beurteilung; Nachkontrolle in Monaten angezeigt. ‘ L) :_;)
)
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