Deutscher Retriever Club e.V.,

Mit Einsendung werden die Réntgenaufnahmen Eigentum des DRC;

der Hundebesitzer erklart sich mit der Verdffentlichung und statistischen Auswertung der ED- und HD-Befunde einverstanden.

Réntgenuntersuchung auf Hiiftgelenks- (HD) und Ellenbogendysplasie (ED)

Beurteilung der
Lagerung:

Beurteilung der Pfanne:

Beurteilung des
Oberschenkelkopfes:

Beurteilung des
Oberschenkelhalses:

gestreckte Gliedmafien

gebeugte Gliedmalen

Gesamteindruck:
vorderer Pfannenrand:

vordere Pfannenkontur:

Gesamteindruck:

Sitz des Kopfes
in der Pfanne:

Beurteilung des Gelenkspaltes:

Nur vom Gutachter auszufiillen!

symmetrisch
gut gestreckt
gut eingedreht

symmetrisch
Becken parallel
zum Tisch
Beine nach vorn
tief

scharf konturiert

rund auslaufend

kugelférmig

tief

schlank

vom Kopf abgesetzt
scharf konturiert
dicht

konzentrisch begrenzt

asymmetrisch
ungeniigend
ungentgend

asymmetrisch
nicht parallel

Beine seitwérts

flach

unscharf mit
Auflagerungen

nach vorn abgeflacht

abgeflacht
pilzférmig
eckig

subluxiert
luxiert

walzenférmig
verkurzt
unscharf
aufgelockert
Auflagerungen

divergierend

geringgradig
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3. DRC-Geschéftsstelle (gelb)

1. Hundebesitzer (original)
4. Gutachter (weil3)

2. DRC-Zuchtwart (griin)
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) Vom Tierarzt auszufiillen! = "
Labrador Retriever 02.04.2013 .~
Rasse: Wurftag: "

276098104676359 Ride

Geschlecht: ZB-Nr.:

Chip-/Tato-Nr.:




Absolut Xka'an von der Kaninhiitte

Name des Hundes:

Stempel des Tierarztgs
Kleintierpraxi

—7’0&1,45 CHR . STES

(Name des Eigentiimers)

AN = ?g-‘HE 9

SOM9  HANNOVER

(PLZ, Wohnort)

Anschriftenfeld bitte in Maschinen- oder Blockschrift ausfiillen!
Das Formular bitte vor der Einsendung NICHT trennen!

Bestitigung des Rontgentierarztes: Code-Nr.: 4 4 ] 9 4

Die Identit4t des Hundes wurde anhand der Ahnentafel Gberpriift.
# Die Untersuchung wurde in der Ahnentafel vermerkt.

# Die Daten des Hundes auf diesem Formular entsprechen denen in der Ahnentafel.

& Mit der Veroffentlichung aller Daten und Ergebnisse bin ich einverstanden.
KT Die umseitigen Hinwelse fur den /o?entler abe ich zur Kenntnis genommen.

§A ;lé"f ) {‘\ L sediert.

(PraparatiMenge)
4 s /
Datum der Réntgenaufnahmen: X/(' ./( 2(-/| L{

Bitte beachten Sie die Hinweise fiir den Réntgentierarzt auf der Riickseite!

B Der untersuchte Hund wurde mit.

Die mit Rasse, Wurftag, Code-Nr., Zuchtbuchnummer, Chip- /Tatowiernummer, Datum der
Réntgenaufnahme und Seitenmarkierungen gekennzeichneten Réntgenaufnahmen sind
vom Tierarzt zusammen mit dem ausgefiiliten Formular (die Ahnentafel des Hundes ist

nicht mit einzusenden!) ohne jede Vorbeurteilung zu senden an:

DRC-Geschiftsstelle, Dérnhagener Str. 13, 34302 Guxhagen
Die Durchschlége bitte NICHT gesondert beschriften!
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