F , Original-Ab gsurkunde (keine Kopie') und die veriangten Ronigenbilder einsenden an:
Dysplasie-Kommission Zarich oder Dysplasie-Kommission Bern
c/o Tierspital Zdrich ‘1 1 ', 3 2 5 Dept. f. Kiin. Veterinarmedizin
Winterthurerstrasse 270 ] Langgassstr. 128, Postfach
8057 Zarich ZH/R 3001 Bern

A Angaben zum Tier (bitte in schwarzer Schrift ausfilien)

Rasse__Deutscher Schiferhund Geschiecht Geburtsdatum__21.07.2010
Name gemass Abstammungsurkunde_Nils vom Hexensturm

SHSB N¢._SHSB 687651 d Chip-Nr, 756098100464215
Besitzer Spérri Hans

Adresse,

Ich bestatige, dass die obigen Angaben korrekt sind und auf das vorgestelite Tier zutreffen,
Ich nehme zur Kenntnis, dass die Ergebnisse der Untersuchung der zustandigen Zuchtkommission mitgeteilt werden und dass die
Rontgonbilder bei der Auswertungsstelle fOr 10 Jahee archivient werden

Ort und Datum: 807/1 AL Ot 2041 ynterschit des BesizersHiaters: %’////7

Bestitigung des Réntgentierarztes

Ich bestatige, dass:

1. die Chip-Nummer des Tieres kontrolliert wurde,

2. das oben erwahnte Tier dem gerontgien Tier entspricht.

3. die HD-Aufnahmen am muskekrelaxierten Tier erfoigten
(Tier in tiefer Sedation oder Narkose),

4. die Lage der F

5. weder an den Gelenken noch an der Beckensymphyse chirurgische Eingriffe

rkopfe nicht Il beeinflusst wurde,

vorgenommen wurden

©Ort und Datum: /g"‘?;l A 654 2041 ymensenen:

Name und Adresse des Tierarztes
(bitte Praxisstempel verwenden).

DR. B. PABST-KARTUS
TIERARZT 5200 BRUGG
TEL 056/ 442 42 &1

Bofund der Dysplasie-Kommission gemass FCI / IEWG-Richlinien: (der Befund ist mit X markiert.)
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HD-Grad ED-Grad OC Schulter Ls-OGw Spond.
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HD = MU ED = Bmogenge: 0C = O
Spona = Spondylose LPA = Ischarter Procassus anccossus  FRCM « Frag e P medans
EAaungen 2ur Gradserung resp. Typiserung Snden Sie auf der unten suipefitvien intemetseds
HD/ED: Die Beurteilung erfolgte anhand von 2 Aufnahmen pro Gelenk.
Der HD- bzw. ED-Grad des Tieres entspeicht dem Befund fOr das schlechtere Gelenk.
O Provisorische B dung. Nachkontrolie in Monaten angezeigt
zm.% 19 0Okt 2011 For die Dysplasie-Kommission:
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Formufarbezug (O/F/) im internet unter
hitp:/weww. terspital. uzh.ch/Abteillungenieintiera/BidgDiagnostik/Fachgebiete/Dysplasiekommission. htmi



