ﬁ/‘. RN N L

Mup; - Pel(inﬂmh - Ru;sghunde Merband e M

27 7'_:*
._7

Untersuchung auf Ellbogen Dysplasie (ED)

Besitzer: Name/Vorname:

PLZ/Wohnort/ Strasse:

Tel:

Name des Hundes:

Wurftag:
Ride: O Hundin: O Farbe: Reg/Zuchtbuchnr.:
Tatowierung: Chipnr.:

Der Eigentumer/Besitzer bestatigt mit seiner Unterschrift die Identitat des Hundes. :

Wird vom Tierarzt ausgefullt:

Datum der Untersuchung: von:

Bestatigung des Tierarztes:
1. Ahnentafel des Hundes wurde vor der Untersuchung der Réntgenaufnahme vorgelegt O
2. Chipnummer des Hundes wurde uberprift, sie ist mit den 0.g. Angaben identisch: O

Bemerkung/Begrindung:

Untersuchungsergebnis:

Grad O Grad 1 Grad 2 Grad 3
reO liO reoO IioO reoO IiO reO IiO
Zuchtausschluss: Nein O muss Uberlegt werden O Ja O

Datum/Unterschrift/ Stempel des Tierarztes/Tierklinik:




