DL-Mitgliedsverein:

Deutsch-Langhaar-Verband e.V.
HD| | ED[ | OCD| | Réntgenuntersuchung

(Bitte gewiinschte Réntgenuntersuchung ankreuzen)

Name des Hundes: Ride: Hindin:
Zb.Nr.: Chip-Nr.: geworfen (Datum):

Farbe: braun, mit oder ohne Brustfleck Schimmel (bs / ds / hs / fs) braun-weif}
Eigentimer:

Str. / PLZ / Ort:

Die Réntgenaufnahme wird mit Einsendung Eigentum des DL-Verbandes.
Der Eigentlimer/Besitzer bestatigt mit seiner Unterschrift die Identitat des

Telefon: gerdntgten Hundes und dass bis zu diesem Zeitpunkt keine Operationen an
den untersuchten Gelenken vorgenommen wurden und er/sie mit der Ver-
Datum d. Réntgenaufnahme: o6ffentlichung aller Daten und Ergebnisse in den Publikationen des DL-Ver-

bandes einverstanden sind.

Unterschrift des Eigentiimers /

Besitzers als Einverstandniserklarung:

Bestatigung des Rontgenarztes (siehe Hinweise fiir den Réntgenarzt auf Seite 2)

1. Die Ahnentafel wurde vor Ausfertigung der Rontgenaufnahme vorgelegt. Die HD-Réntgenunter-su- |:|
chung ist in dieser vermerkt.

2. Die Tatowierung/Chip-Nr. des Hundes wurde Uberpruft; sie ist mit der in der Ahnentafel verzeichneten I:l
Tato-Nr./Chip-Nr. identisch.

3. Der Hund wurde mit der Chip-Nr. in (Ort) gekennzeichnet. I:l

4. Der untersuchte Hund wurde ausreichend, bis zur Muskelerschlaffung sediert, gerdntgt. |:|

5. Auf die Eigentumsrechte an den Réntgenaufnahmen wird verzichtet. I:l

Bemerkungen:

Datum: Unterschrift: Stempel

Befund der HD/ED/OCD-Beurteilungsstelle (nicht des Réntgenarztes)
|:| HD-A Kein Hinweis auf HD |:| Kein Hinweis auf ED/ED-frei |:| OC-frei |:| OCD-frei

|:| HD-B Ubergangform/Grenzfall |:| Grenzfall I:l OC-re I:l OCD-re

|:| HD-C Leichte HD |:| ED-1 |:| OC-li |:| OCD-li
|:| HD-D Mittlere HD |:| ED-2

|:| HD-E Schwere HD |:| ED-3

HD / ED / OCD Beurteilung abgelehnt wegen: I:l mangelh. Lagerung I:l mangelh. Qualitat

Dieses Formular braucht nur 1 x ausgefillt und ausgedruckt werden und ist mit der Rontgenaufnahme zu senden an:

Dr. med.vet. Peter Schunk, Obere Rangenacker 20, 96476 Bad Rodach/Heldritt, Tel.: 09564-9 23 70

Bad Rodach, den Gutachter:

Stand 2022-1
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