4/ Befundbogen Rontgenuntersuchung Gutachten nach FCI 5N
fiir eine Auswertung fur m HD MED [Jocp [sonstiges: M\— @;iﬂ “: A‘
g P i)
rasse: Border Collie & Ride CI Hiindin zq.\fz_, b/
: >
Name des Hundes: MY trusted friend Xanadu ~—

10.02.201€ oo . 57809810060750%, . NO 35745/18

Eigentimer: Name, Vorname: Salvetter,Christiane ISDS NO/356198
strage, Nr.. Nachtigallenweg 1D 57 4. 04821 Brandis
Telefon: 01778332584 E-Mail: @Pollo33@t-online.de

Ich bestitige, dass die angegebenen Daten richtig sind. Die Réntgenaufnahme geht mit der Einsendung in
den Besitz des Club fiir Britische Hiitehunde e.V. liber. Mit einer Veréffentlichung der Daten bin ich
einverstanden. Bei dem obengenannten Hund ist bisher keine Operation oder Manipulation vorgenommen
worden, die geeignet ist, die Darstellung der Gelenke zu beeinflussen. Ich bin einverstanden mit der
Speicherung, Verarbeitung, Veréffentlichung sowie Ubermittiung meiner personenbezogenen Daten zu

Wurftag:

Vereinszwecken gemil den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes. L
Ort, Datum: Zérﬁﬁ27, /LIL“'O? %\? Unterschrift Besitzer: '; !‘} e
[} I [

Roéntgentierarzt/ veterinarian:

Es wird bescheinigt, dass die Ahnentafel vor Anfertigung der Réntgenauf-
nahmen vorgelegt wurde. Die Chip.-Nr. des Hundes wurde Uberprift,

sie ist mit den Angaben der vorliegenden Ahnentafel identisch. Weiterhin
wird bestétigt, dass der untersuchte Hund ausreichend bis zur Muskébr, haioi, kadiger Neumann
erschlaffung sediert-anasthesiert wurde. Es wurden keine unerlaubtefgchtierart +r kiin, Labordiagnostik
Techniken angewendet. und Tisthygiene

Der Rontgentierarzt verzichtet zugunsten des Zuchtvereins auf Urhejgggoo Lelpzicy. Windorfer Str. 24
rechtsanspriiche an den Rontgenaufnahmen. '

4
Ort, Datum: Zgﬂ%)g 744- 9?19) Unterschnft \ /Zel e SO et

Stempel Rontgentierarzt

Befunde/results of evaluation:
HD-Befund / HD (Hip Dysplasia) examination:

ED-Befund/ ED (Elbow-Dysplasia) examination:

Bemerkungen/weitere Befunde / remarks, further diagnosis:

Réntgenqualitat: OCD Schulter: > Spondylose:

- .

Melbeck, den Unterschrift: \ Stem el Or 4,

Bitte die Untersuchung(en), Rasse und Geschlecht auswahien. Die Hunde- und Personendaten elngeben Anschlfs?‘send den Befundbogen
ausdrucken. Zur Auswertung senden Sie den Befundbogen mit der Rontgenaufnahme ohne die Ahnentafel an:

Tierarztliche Klinik Dr. Alexander Koch, Am Alten Werk 6, 21406 Melbeck (Tel. "*04134 354)..~
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