%
Das Formular, die On'ginaI-Ahnentafel (keine Kopiel) und die verlangten Réntgenbilder einsenden an: ;

ion oder Dysplasie-Kommission
Dept. fir klinische Veterindrmedizin
urerstrasse 260 Liénggassstrasse 128, Postfach 8466
3001 Bern

A: Angaben zum Hund (schwarze Tinte oder schwarzen Filzstift bzw. Kugelschreiber verwenden)
Rasse _qu_ég‘h(‘f .Sché It@f Geschlecht J Geburtsdatum A‘I . Q’z, . A4
Name gemass Ahnentafel _am_[LQ__an’) / ( Ciﬂ(‘k—‘;r;s /‘U m

SHSBNr.&.JF 220 andere Tato-Nr. Chip-Nr. ZS 60 I A Q0507504
Besizer_Crobst ?a cq;.lé/l'/)(’_

Adresse _

Ich bestétige, dass die obigen Angaben korrekt sind und auf den vorgesteliten Hund zutreffen.
Ich nehme zur Kenntnis, dass

- die Ergebnisse der Untersuchung der zustandigen Zuchtkommission mitgeteilt werden,

- die Réntgenbilder fur 10 Jahre bei der Auswertungsstelle archiviert werden.

U . ,ln
Ort und Datum: F‘ruﬁqer), 29.05 .42 Unterschrift des Besitzers/Halters: \ kS | l A
/ »

\f

B: Bestitigung des Rontgentierarztes Name, Adresse (Stempel):

Ich bestétige, dass

1.die Tatowier/Chip-Nummer des Hundes mit jener auf der Tln el Al R e
Ahnentafel Gbereinstimmt; LT i i

2.der Hund wahrend den HD-Aufnahmen entspannte SESMCEE RS R
Muskulatur hatte (dass er tief sediert oder narkotisiert war); G 1.00%

3.keine unerlaubten Techniken angewandt wurden, um die
Femurkdpfe in die Pfanne zu verbringen.

| 200w
Ort und Datum: " { \,\)ﬁ Vv IaN /;Oi ) (‘)S. \2_ Unterschrift: J v()(ﬂ“}/

C: Befund der Dysplasie-Kommission Der Befund ist mit einem Kreuz bezeichnet.
HD-Grad ED-Grad Kommentare:
Re Jubi. ]| [~~Re: |- ..
, < | o frei frei
P < B 1 1 befallen | befallen
C C 2 2
D D 3 3
E E LPA I FPCM l oCcD

HD-Grad: A = HD-frei; B = Ubergangsform; C= leichte HD; D = mittelgradige HD; E = schwere HD
ED-Grad: 0 = arthrosefrei; 1 = leichte Arthrose; 2 = mittelgr. Arthrose; 3 = schwere Arthrose bzw. Primariasion wie LPA, FPCM, OCD

HD/ED: Die Beurteilung erfolgte anhand von 2 Aufnahmen pro Gelenk gemass FCI/IEWG-Richtlinien
Der HD- bzw. ED-Grad des Hundes entspricht dem Befund fir das schlechtere Gelenk.

O Provisorische Beurteilung; Nachkontrolle in Monaten angezeigt. 'é“"':"f" 't Pam_ﬂ: ;
ep "; . ) LS4

Zarich / Bern l S\ & é = {2, Fir die Dysplasie-Kommission:
/ M U

Dieses Antragsformular finden Sie im Internet unter MMMMMM(Vemm ktober 04)
. fi

Ce formulaire en francais se trouve sur Internet & I’adresse: http://www




