HD Auswertun

gsstelle Verein Deutsch-Drahthaare.V. |

Name des Hundes: _ Geschiecht:
rete  bom Moes bhawg 5 Rude X
ZuchtbuchNr, { TétoNr. J ChipNr, . _
231 2FE0S3LW L3I
_ Hinweis fiir den Eigentiimer:
MSCh d Schwsch Wuridatum: _ —I Die Auswertung der Aufnahme erfolgt erst nach
O Braun O Braun m. Abz AO OS5 . 20L& | Oberweisung der Auswertungsgehithr in Hohe von

Name und Anschrift des Eigentimers
(Adressfeld zur Rilcksendung der Beurteilung bitte gut lesbar ausfiflen)
\ijLL\ laas”

J“C QCL:) ”\,If.a.g
Name
LE’ i\ in [ g - '
Strake WV .
Scboffbning

410

PLZ/Ort

30,00 € auf das u. g. Konto. In diesem Betrag sind
enthalten; Nettogebiihr 2521 €zzg). 18 % MWSt 4,79 €.
(bitte kein Bargeld o. Scheck beifiigen).

Als Verwendungszweck bitte Namen und Zuchtbuch Nr,
des Hundes angaben,

HD-Auswertungsstelle VDD o.V.
VR-Bank Coburg eG
IBAN:DES? 7826 0000 0202 8283 59
SWIFT-BIC: GENODEF1COS

Per Eigentimer/die Eigentimerin des Hundes,
sowle der die Réntgenaumahme fertigende Tierarzt
Ubertragen das Eigentum an der Réntgenaufnahme
unwidercuflich auf den VDD.& ., was durch die

nachfolgenden Untersghrifen bestatigt wird.

Untefsthiift des EigentGmers

Tierarztliche Bescheinigung des Réntgentierarztes:

7

des Hundes, Deutsch-Drah@aa (D0, der ZuchtbuchNr./T
und meinem Praxisstempelig&k&Hi

1106, 14

prokt, Tierarzs

ich bestatige hiermit, dass ich den 0.g. Hund geréntgt habe, Die Rént

Facherarzt for Chiryrgie, Augenheilkunde .

genaufnabme ist falschungssicher mit dem Namen

: atoNr./ChipNr., Wurfdatum, Datum der Réntgenaumahme
j etTQJ’éﬂ}-lBﬁéBMfrﬂé!aOkreichend sedie

Datum O G e TR I B TR T I3 7D

Unterschrift des Tierarztes o~

Dr. Peter Schunk

Tierérzie, die Uber digitates Réntgen verfigen, bitte die B

Dieses Formular st an der Rortgerid it qkBime i - Weledd ra ausgewert

Klebeband cder dergleichen) keine OnginalAT mitgeben und die Réntgenaufnahm
HD Auswertungsstelie Verein Deutsch-Drakthaar a.V.

et) des Hundes zy befestigen {Schnslihefter,
€ ist ohne Vorbeurteilung zu schicken an:

Obere Rangenécker 20, 96476 Bad Rodach / Heldritt .
Tel. 09564 92370 Fax 09564 923737 E-Maik: info@kleintierpraxis-bad-rodach.de

lder (ber das Internetoortal wwawy, myvetsxl.com einschicken.

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

Lagerungs- und Qualitdtsmangel : asymmetrisch
GliedmaRken ungeniigend gestreckt g
Uberméiig eingedreht
Backenpfanne ;
Gesamteindruck tief
kraniale Pfannenkontur strichfarmig
kraniolater. Pfannenrand rund zuslaufend
Oberschenkelkopf :
Gesamteindruck Kugeifsrmig [
Sitz des Kapfes in der Pfanne tief ‘
Oberschenkeihals schlank
vorm Kopf abgesetzt
scharf konturiert :_]
Gelenkspait :
Gestreckte Glisdmafan konzenirisch
Zentrum des Femurkopfes medial d.dorsalen Pfannenrandes
Messung nach Narberg Winkei gréfer als 103°

unscharf
ungenlgend umgedreht
ungeandgend paralie! zueinander

geringaradi
flach

subchondr. Skiercse
abgeflacht
mit Auflagerungen

zu Klein
‘Kragenbildung
Deformation
lose
waizenformig

unscharf
Auflagerungen
Linie nach Margan
divergierend
lateral

kleiner als 105°
kleiner als 100°
klginer als 90°

it

LBeurteilung und Befund

HD (A ) p > HD-frei (HD frej Stempel) =—==__1 Bemerkungen ;- &
HD-B 1 2 HD fast normai (HD fref Stempel) :j
HD-C p 2 HD | - leichte HD I nach FCI
. f N2 B2
HD-D 1 2 HD 1 — mittlere HD be. Pﬁsﬂ,‘!’ Schunk
HD-E L ; 1 ” ‘1 HD 1l - schwere HD L1
4 9 - 6 20’7\9 ?3 2o Y?]Z T \/
Datum

Unterschrift HD Gutachier

Stand 0472018



