HD - RONTGENUNTERSUCHUNG

Blatt Hunde Besitzer

Blatt ODK

1.
2.

Rontgenbild hochladen: Dr. Silke Viefhues HD-ED-Zentrale

Original Formular senden an: Dr. Silke Viefhues HD-ED-Zentrale

D-59229 Ahlen Bunsenstr. 20

Tel. +49 2382 7667024 Fax. +49 2382 76670100

Blatt Gutachter

3.

OKV,

N/
e 4
Name des Hundes: Riide D Hlndin I:l
ZB-NR.: gew.: Chip-Nr. / Tato-Nr.:
Eigentiimer:
Anschrift:
Telefon: Die Rontgenaufnahme wird mit Einsendung

Datum der Rontgenaufnahme:

Unterschrift des Eigentimers/
Besitzers als Einverstandniserklarung

Eigentum des ODK!
Der Eigentimer / Besitzer bestatigt mit seiner
Unterschrift die Identitat des gerdntgten Hundes.

Bestatigung des Rontgentierarztes

Siehe auch Hinweise fiir den Rontgenarzt am Beiblatt!

1. Die Ahnentafel wurde vor der Fertigung der Rontgenaufnahme vorgelegt

Die HD-Réntgenuntersuchung ist in dieser vermerkt und wurde dem Eigentimer zurlickgegeben. |:|
2. Die Chip-Nr./ Tato-Nr. des Hundes wurde uberprift; sie ist mit der in der

Ahnentafel verzeichneten Chip-Nr. / Tato-Nr. identisch. I:l
3. Der untersuchte Hund wurde ausreichend bis zur Muskelerschlaffung sediert. |:|
Bemerkungen:
Datum: Unterschrift: Stempel des Rontgenarztes:

Befund der ODK/DV - HD-Beurteilungsstelle (nicht des Réntgentierarztes)

HD 1 A HD-frei D
HD 2 B Ubergangsform /Grenzfall |:|
HD 3 C Leichte HD |:|
HD 4 D Mittlere HD D
HD 5 E Schwere HD D
Bemerkungen:

Datum: Unterschrift des Gutachters:

Zweitréntgen nur mit schriftlicher Genehmigung des Hauptzuchtwartes!
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