HD Auswertungsstelle Verein Deutsch-Drahthaar e.V.

Name des Hundes: Geschlecht:

Fl2o Lort { Ac;[/ ée,e Q¢ YRude o Hundin
\ G 7 : =
Zuchtbu%hglr. Xf{' TatoNr. ChipNr. 2/ éé 7 3?20& 3(9/"Yé’/

Hinweis fiir den Eigentiimer:
O Brsch ﬁ Schwsch Wurfdatum: Die Auswertung der Aufnahme erfolgt erst nach
Uberweisung der Auswertungsgebiihr in Hohe von
O Braun O Braun m. Abz. 30,00 € auf das u. g. Konto. In diesem Betrag sind
enthalten: Nettogebiihr 25,21 € zzgl. 19 % MWSt 4,79 €.
Name und Anschrift des Eigentiimers (bitte kein Bargeld o. Scheck beiftigan).
(Adressfeld zur Rucksendung der Beurteilung bitte gut lesbar ausftlien) g emenQIRn U Dl oML c buc

des Hundes angeben.
HD-Auswertungsstelle VDD e.V.

)' ° VR-Bank Coburg eG
\J el / cl Z— IBAN:DES7 7836 0000 0202 8283 59
Name J SWIFT-BIC: GENODEF1COS

Der Eigentiimer/die Eigentimerin des Hundes,

/e o . Lt/ /'Z é g[ /Y /\/VQ w L9 s L/ r sowie der die Réntgenaufnahme fertigende Tierarzt

Strale tibertragen das Eigentum an der Réntgnaufqahme

Ml-3137 BC ;jk@e/wéwy

PLZ/Ort / 7

Tierdrztliche Bescheinigung des Réntgentierarztes:
Ich bestatige hiermit, dass ich den o0.g. Hund geréntgt habe. Die Réntgenaufnahme ist-fals¢hungssicher mit dem Namen
des Hundes, Deutsch-Drahthaar (DD), der ZuchtbuchNr./TatoNr./ChipNr., Wurf

und meinem Praxisstempel gekennzeichnet;:Der:Hundwurde ausreichend sediert.

Diergeneeskundige kliniek

2 (’{ e S' ’% Utrechtseweg .’:9, 3(7‘0131E Zeist
Datd Praxisstempel/Anschiift & Telefonhr,. Unyefschrift des Tierarztes

Dieses Formular ist an der Réntgenaufnahme (keine CD’s — werden nicht ausgewe

) des Hundes zu befestigen (Schnellhefter,
Klebeband oder dergleichen) keine OriginalAT mitgeben und die Réntgenaufna

e ist ohne Vorbeurteilung zu schicken an:

Tel. 09564 92370 Fax 09564 923737 E-Mail: info@kleintierpraxis-bad-rodach.de
Tierarzte, die Gber digitales Réntgen verfiigen, bitte die Bilder tber das Internetportal www.myvetsxl.com einschicken.

| HD Auswertung durch den Gutachter des VDD e.V. (nach FCI/ GRSK e.V.)

Lagerungs- und Qualititsmangel : asymmetrisch unscharf
GliedmalRen ungenlgend gestreckt ungeniigend umgedreht
bermaRig eingedreht ungentigend parallel zueinander
Beckenpfanne : geringaradia
Gesamteindruck tief flach
kraniale Pfannenkontur strichférmig subchondr. Sklerose
kraniolater. Pfannenrand rund auslaufend abgeflacht i
mit Auflagerungen
Oberschenkelkopf :
Gesamteindruck kugelférmig 1 zuklein
Kragenbildung
Deformation
Sitz des Kopfes in der Pfanne tief lose
Oberschenkelhals schlank walzenfdrmig
vom Kopf abgesetzt
scharf konturiert unscharf
Auflagerungen
Gelenkspalt : Linie nach Morgan
Gestreckte Gliedmalien konzentrisch divergierend
Zentrum des Femurkopfes medial d.dorsalen Pfannenrandes lateral
Messung nach Norberg Winkel gréRer als 105° kleiner als 105°
kleiner als 100°
kleiner als 90°
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