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FORMBLATT ZUR UNTERSUCHUNG AUF HUFTGELENKDYSPLASIE (HD).

Dieses Formblatt ist, Teil 1 vollstandig ausgefiillt, mit Ahnentafel des untersuchten Hundes und Réntgenbild der Zuchtleiterin
Dr. Kristin Schroder, Kalstert 64, 40724 Hilden

per Einwurf-Einschreiben zuzusenden. Diese veranlasst die Begutachtung durch die zentrale HD-Auswertungsstelle. Das Formblatt mit
der Auswertung durch den Gutachter wird dem Absender zugestellt, wobei die Gutachtergebuihr per Vorauskasse oder Lastschrifteinzug
erhoben wird.

TEIL 1

Name des Hundes: &M\ RIA) veou Clh' G\W&QA,UUC‘V Wurftag: 22..08. ZDA:]‘
Zuchtbuch-Nr. (zugleich Tatowiernummer): \OD / BCD Ar-2312 M?[]de / [] Hiindin
igentimer;_ Deder SCHACHERLRAUNEL.

Anschrift __. D& coxte s < 0\4&; 24 g4ygq E\.ULQ \%A LEN

Datum der Réntgenaufnahme: Nr.

2
BESONDERHEITEN-BEFUND LER
[1 Kieferfehler (12)
[] Zangenbiss (002)
[] Unterkiefer beiBt vor (003)
[ 1 Unterkiefer beiBt zurlick (004)
[] Kreuzbiss (005)

[ ] Zahnanomalien
[] fehlende Z&ahne auf nebenstehendem Zahnbild angekreuzt
[] Uberzahlige Zahne auf nebenstehendem Zahnbild eingezeichnet

[] Hodenfehler (14)
[ ] ein Hoden im Scrotum (001)
[] kein Hoden im Scrotum (002)
[] Kimmerhoden (003)

[] Fehler an den Augenlidern (19)
[] Ektropium (001)
[] Entropium (002)

Ich bestétige, dass der untersuchte Hund fiir die Réntgenaufnahme nach den Richtlinien der HD-Auswertungsstelle ausreichend
sediert wurde. Die Transponder-Nummer auf der linken Halsseite wurde mit der Ahnentafel"x’g‘@mg@g@gn und ist identisch.

Toging - Pleiskirchen

_ Fraﬁz— rc Str.2, 84513 m
28,05 20AR i 03537950

Datum der Untersuchung Unterschrift und Stempel des Tlerarzte
TEIL 2

Befund der HD-Beurteilungsstelle (nicht des Rontgentierarztes)

HD o} A HD-frei. ]

HD I B Ubergangsform / Grenzfall B

HD Il C Leichte HD [l

HD 1] D Mittlere HD [l

HD \% E Schwere HD El

Bemerkungen (z. B. Hinweise auf Patella-Luxation):

Datum Unterschrift und Stempel des Tierarzte\



