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Te l :

Emar l :

Daten zum Hund:

Name:
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Die Röntgenaufnahme wird mrt der Einsendung Eigentum des CASD e.V. Der Eigentümer/Besitzer bestät igt mit seiner
Unterschrif t  die ldenti tät des oerönoten Hundes.

Datum der Röntqenaufnahme: \.J - fC, i 'l

Unterschrif t  des Eigentümers/Besitzers als . ,  ,  \
Einverständniserkläruno: - -: lY)t- \r."t' \ J{.--'

Bestätiqunq des Röntqentierarztes:

1. Die Ahnentafel wurde vor der Anfert igung der Röntgenaufnahme vorgelegt. Die HD-
Röntgenuntersuchung ist in dieser vermerkt.

2. Die Tätowierung bzw. die Chipnummer des Hundes wurde überprüft;  sie ist mit der in der Ahnentafel
verzeichneten Tätowier- oder Chipnummer identisch

Der Hund wurde mit dem Chio-Nr. versehen

Der untersuchte Hund wurde ausreichend bis zur Muskelerschlaffunq sediert

Ll. !:--:-I- Unterschrift:

Befund der HD Beurtei lunqstel le (nicht des Röntqentierarztes):

/ no, nt $.p,2 D HD-frei Bl D 82 D Ubergangsform/Grenzfal l C1 tr C2 D Leichte HD

Dl tr D2 lJ Mitt lere HD 7 A E2 D Schwere HD

P E D o ffrei 1 3 leicht 2 O mittel 3 D schwer

Bemerkungen:
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Rücklauf: Original.  Hundebesitzer - gelb: Zuchtbuchamt - rosa Gutachter


