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„Neufundländer-Club für Europa e. V.“  -- Mitglied im ANCE-EUV e.V. --

HD - Röntgenuntersuchung
Rasse:


Neufundländer




 FORMCHECKBOX 
 Rüde
 FORMCHECKBOX 
 Hündin
	Name des Hundes
	     

	ZB-Nr.:
     
	Wurfdatum:      
	Täto-Nr.:      
	Chip-Nr.:      

	Eigentümer:
	     

	Anschrift:
	     

	
	Tel.:      
	Fax:      
	e-Mail:      


Hinweis: Die Röntgenaufnahme wird mit Einsendung Eigentum des „Neufundländer-Club für Europa e. V.“ Der Eigentümer/Besitzer bestätigt mit seiner Unterschrift die Identität des geröntgten Hundes.

Unterschrift des Eigentümers/Besitzers

gilt als Einverständniserklärung



------------------------------------------------------------------------------------



Bestätigung des Röntgentierarztes:

1. Die Ahnentafel wurde vor Anfertigung der Röntgenaufnahme vorgelegt. 

Die HD-Röntgenuntersuchung ist in dieser vermerkt





 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

2. Die Tätowierung/Chip-Nr. des Hundes wurde überprüft, sie ist mit der in der Ahnentafel

verzeichneten Nr. identisch.








 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

3. Der Hund wurde mit der Nr.        in      ________________ (Ort) tätowiert.


 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

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


 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

Bemerkungen: ___________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

Datum: _____________     Unterschrift: ________________________     Stempel:



Befund der HD-Beurteilungsstelle (nicht des Röntgentierarztes):

	HD
	A
	1
	2
	HD frei
	 

	HD
	B
	1
	2
	Übergangsform/Grenzfall
	 

	HD
	C
	1
	2
	leichte HD
	 

	HD
	D
	1
	2
	mittlere HD
	 

	HD
	E
	1
	2
	schwere HD
	 


Bemerkungen : (z.B. Hinweis auf Patella-Luxation) ______________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

Datum: _____________     Unterschrift/Stempel des Gutachters  ___________________________________________

