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Rontgenuntersuchungsbogen

Name des Hundes:

Wourfdatum: Geschlecht: Ride HUndin

ZB-Nr.: Chipnr./Tatonr:

Der Eigentiimer des Hundes bestatigt mit seiner
Unterschrift die Identitat des gerdntgten Hundes, die
Richtigkeit der Angaben auf diesem Befundbogen und

Name und Anschrift des Eigentiimers (Bitte in Druckschrift ausfillen):

. erklart, dass keine Operationen oder Manipulationen

Name: klart, dass keine O ti der Manipulati
vorgenommen wurden, die geeignet sind, die Darstel-

Strasse: lung der Hiiftgelenke zu beeinflussen. Er Gibertragt

das Eigentum an der Réntgenaufnahme auf den
Deutsch-Kurzhaar-Verband e.V. und bestéatigt das mit
PLZ/Wohnort: seiner nachfolgenden Unterschrift:

Telefon:

Eigentimer

Bestatigung des Rontgentierarztes (nur vom Rontgentierarzt auszufullen):

1. Die Ahnentafel wurde vor Anfertigung der Rontgenaufnahme vorgelegt

2. Die Tato-/Chip-Nr. wurde Uberprtift, sie ist mit der in der Ahnentafel verzeichneten Tato-/Chip-Nr.
identisch.

3. Die Réntgenaufnahme ist falschungssicher mit dem Namen des Hundes, der Tato-/Chipnummer,
dem Wurfdatum und dem Datum der Réntgenaufnahme gekennzeichnet.

4. Der untersuchte Hund wurde ausreichend bis zur Muskelerschlaffung sediert.

5. Es wurden keine unerlaubten Techniken angewendet, die den Sitz der Femurképfe in der
Hiftpfanne verbessern.

Ich Ubetrage das Eigentum an der Réntgenaufnahme auf den Deutsch-Kurzhaar-Verband e.V. und
bestatige das mit meiner nachfolgenden Unterschrift:

Datum
Unterschrift/Stempel des Tierarztes

Gutachten (Nur vom Gutachter auszufiillen): Die Unterlagen (Original Ahnentafel, Réntgenuntersuchungsbo-

gen, Rontgenbild Original oder hochgeladen auf
HD-Gutachten www.myvetsxl.com) sind einzureichen bei:

Tierarztliche Klinik fir Kleintiere
HD A 1 2 HD-frei Dr. Wolfram Lemmer
N Bogenweg 10

E[D) 2 :]I % LLJgingtgnl_?Sform/Greana” 35085 Ebsdorfergrund-Heskem
HD D 1 2 | Mittlere HD Das Gutachten wird erst nach Eingang der Auswertungsgebiihr in
HD E 1 2 Schwere HD Héhe von 74 € fiir HD/OCD und ggf. zusétzlich 20 € fiir ED erstellt.

Bankverbindung:  IBAN: DE 42 5139 0000 0036 0645 01

BIC: VBMHDESF

Ubergangswirbel OCD-Schulter

frei O rechts frei O Verdacht O ja O
ja O Typ1 O Typ2 O Typ3 O links frei O Verdacht O ja O
nicht beurteilbar O

Bemerkungen:

Datum Unterschrift/Stempel des Gutachters
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Eigentimer: Name, Vorname
PLZ/ Wohnort:
StralRe/Hausnummer
Tel. Nr./Fax:

amedes genetics
Prof. Epplen
Georgstralte 50

30159 Hannover

Blutprobenbeaqleitschein - Auftrag zur Isolierung und Einlagerung von DNA*

Name des Hundes**: Rasse: Deutsch-Kurzhaar
Wurfdatum: Geschlecht: O Rude O Hindin
ZB-Nr.: Chipnr./Tatonr:

Datum der Probenentnahme:

Bekannte Erkrankungen:

evitl. Familiengeschichte:

** Fotokopie der Ahnentafel bitte beifligen

Hiermit erklare ich mich damit einverstanden, dass die DNA-Probe meines oben genannten Hundes
in einer DNA-Bank aufbewahrt wird (und fir Forschungszwecke verwendet werden darf).

O Ich beauftrage einen Abstammungsnachweis flir den oben genannten Hund***,

Datum Unterschrift des Besitzers Name in Blockschrift

Hiermit bestatige ich, dass die Chip-Nummer des Hundes mit der in der Ahnentafel angegebenen
Ubereinstimmt.

Datum Unterschrift des Tierarztes Name in Blockschrift

Bei der Entnahme und der Versendung von Blutproben bitte folgende Punkte beachten:

1. Entnahme von Blut sollte steril erfolgen. Pro Hund ~ 5 ml Blut abnehmen und in Probenréhrchen mit
Gerinnungshemmer EDTA gut mischen (Kein Heparin-Blut!). Blutréhrchen eindeutig beschriften!

2.Versand umgehend, nicht freitags. Optimalerweise wird Blut zu Wochenbeginn abgenommen und
ungekihlt eingesandt.

3. Sollte langere Lagerung nicht zu vermeiden sein, Blut bei -20°C einfrieren und auf Trockeneis
verschicken. WICHTIG: Eingefrorenes Blut darf bis zur Weiterverarbeitung nicht wieder auftauen.

* Gebuhr 40,00 €  *** Geblhr 67,00 €


dheyd
Schreibmaschinentext
* Gebühr 40,00 €      *** Gebühr 67,00 € 

dheyd
Schreibmaschinentext

dheyd
Schreibmaschinentext

dheyd
Schreibmaschinentext

dheyd
Schreibmaschinentext


	Wurfdatum: 
	ZBNr: 
	PLZWohnort: 
	Name: 
	Telefon: 
	Name Vorname: 
	PLZ Wohnort: 
	Tel NrFax: 
	Name des Hundes: 
	ZB Nummer: 
	Geschlecht: 
	Rüde: Off
	Hündin: Off
	Text4: 
	ChipnrTätonr: 
	Text2: 
	Datum der Probenentnahme: 
	Text3: 
	Text5: 
	Ich beauftrage zusätzlich einen Abstammungsnachweis für den oben genannten Hund: Off
	Datum: 
	Name in Blockschrift: 
	Datum_2: 
	Name in Blockschrift_2: 
	Strasse: 


