DZRR
Deutsche Ziichtergemeinschaft Rhodesian Ridgeback e.V.
Zuchtbuchfiihrender Verein im VDH / FCI

HD / OCD / ED-Réntgenuntersuchung

ZB-Nr.: @M@@tﬁ A2 OF L0 Fvonee Transp.Nr.: ol 260 PE2 0034 T3 49
Eigentimer: <D/ANE W/ IA Le (R, Réntgendatum:
Anschrift: MM—E-C—A—{— //7

ASF7Y4 LU TTEN WALDE O reteton: QA3 76423 9 A4S

Einverstdndniserkldrung des Eigentiimers / Besitzers: 3?[/55/[@277:

Hiermit bestétigt der Unterzeichnende als Eigentiimer / Besitzer des Hundes die A

Identitdt des gerontgten Tieres. Er erkennt die geltenden Bestimmungen zum v .
Auswertungsverfahren und zum Verfahren einer evt. Oberbegutachtung an. Die l LO”‘/UQ ( i-/\/\( |
Réntgenaufnahmen werden mit der Einsendung zum Eigentum des DZRR e.V.

Datum / Unterschrift des Eigentiimers / Besitzers

Bestdtigung des Rontgenarztes
Bitte beachten / Betreffendes ankreuzen:
3 Das Hinweisblatt der DZRR fiir den/die Rontgentierarzt/-tierarztin wurde von dem Besitzer vorgelegt’

™ Die Ahnentafel wurde vor der Réntgenaufnahme vorgelegt.
Die HD/OCD/ED-Rontgenuntersuchung wurde in der Ahnentafel vermerkt.

#& Die Identitat des Tieres wurde liberpriift
Diese ist mit der in der Ahnentafel verzeichneten Tétowier-/Transpondernummer identisch.

O Das Tier wurde gekennzeichnet: 0 tatowiert  1SO-Transponder gesetzt

Tdto-Nr.: Transp-Nr.: Kennzeichnungsort:

* B Der untersuchte Hund wurde ausreichend bis zur Muskelerschlaffung sediert. *nur bei HD-Untersuchung zwingend erforderlich.
Folgende Rontgenaufnahmen wurden erstellt: HD: & ocD: X ED: &

Die Réntgenaufnahmen sind zusammen mit dem ausgefiillten Formular .
ng Iiera;z_;,(diml(_t‘a_rtgdie;i\usfwermfngsstelle: Prof. Dr. Leo Brunnberg, Ortzenweg 19b, 14163 Berlin zu schicken!

P -

Klinik L B SRl 5 SA{\
-+ dpy T PreKsstenipelversiihl ouTi < -

&
Unt&chrift des Réntgentier‘ér/ztes

- oowsos-252%0 Befund der Auswertungsstelle:
HD-Befund ED-Befund Schulter-OCD-Befund

HD frei mQ o A IPA 2 EDGrado X 0CD frei P-4
Ubergangsform B1Q B20 FPC a ED-Grad | U OCD-Verdacht* a
leichte HD ad ca gaf) g Eg‘gra‘; ':I g 0cD u]

i tufe -Grad | { *zur Kla it hend
mittlere HD D1 D203 Sonstige* 0O ED-Grad IV QO Dzi;l;noasrt?l?gr\g)?dgﬁﬁhen g
schwere HD E1Q E20 *

Hinweis auf Rutenanomalie* O
Bemerkungen: o ' o o ey *soweit dargestellt/erkennbar

/é * ® C/ ¢ . Stempel des Gutachters - &
= Datum Unterschrift des Gutachters
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