HD Auswertungsstelle Verein Deutsch-Drahthaar e.V.

Name des Hundes: —XE‘QXQS o, €5yvean Geschlecht: ~ Wuridatum: 0%, 44, 2
‘ e ) k{ Ride o Hindin

AN

ZuchtbuchNr. TétoNr. | ChipNr. ~~ . oS A
7 Braun O Schwsch Hinweis fiir den Eigentiimer:
@ Brsch D Braun m. Abz. Die Auswertung der Aufnahme erfolgt erst nach
: f - Uberweisung der Auswertungsgebiihr in Héhe von
Name und Ans""h”ﬂ des E.'ger!tumers " 30,00 € auf das u. g. Konto. In diesem Betrag sind
(Adressfeld zur Rucksendung der Beurteilung bitte gut lesbar ausfdllen) enthalten: Nettogebiihr 25,21 € zzgl. 19 % MWSt 4,79 €.
{bitte kein Bargeld ¢. Scheck beifiigen).
4 - Als Verwendungszweck bitte Namen und Zuchtbuch Nr.
\EX u‘\)\\{j des Hundes angeben.

Name HD-Auswertungssteile VDD e.V.

VR-Bank Coburg eG

1\3‘.\ QQJ\S\ %k Q\ S & IBAN:DES? 7836 0000 0202 8283 59

SWIFT-BIC: GENODEF1C0OS
Stralle Der Eigentiimeridie Eigentiimerin des Hundes,

%3 sowie der die Rontgenaufnahme fertigende Tierarzt
Ca) %% Q} Q}QS Q_\\ Q‘\ Ubertragen das Eigentum an der Rdntgenaufnahmea

PLZ / Ort unwiderruflich auf den VDD e.V., was durch die
) 7 nachfolgenden Unterschriften bestatigt wird.
Ll iake\ O oRex . M
EMail

Unterschrift des Eigentimers

Tierdrztliche Bescheinigung des Réntgentierarztes:

Ich bestétige hiermit, dass ich den 0.g. Hund geréntgt habe. Eie Rontgenaufnahme ist falschungssicher mit dem Namen
des Hundes, Deutsch-Drahth4By{Dietdr Zehitdeter .V&]ier., Wurfdatum, Datum der Réntgenaufnahme
und meinem Praxisstempel gekennzafsbeni. Rdagewickend: ausreichend sediert.

946476 Bad Rodach-Heldritt o .
od cd &I omall: info@ieintisrpraxis-bad-rodach.de ‘ ‘

Datum Praxisstempel/Anschrift & TelefonNr.. Unterschriit des Tierarzies

Dieses Formular ist an der Réntgenaufnahme (keine CD’s — werden nicht ausgewertet) des Hundes zu befestigen {Schnellhefter,
Klebeband oder dergleichen) keine OriginalAT mitgeben und die Rontgenaufnahme ist ohne Vorbeurteilung 2u schicken an:
HD Auswertungsstelie Verein Deutsch-Drahthaar e.V.

Dr. Peter Schunk
Obere Rangenécker 20, 96476 Bad Rodach / Heldritt

Tel. 09564 92370 Fax 09564 923737 E-Mail: info@kieintierpraxis-bad-rodach.de
Tierdrzte, die Gber digitates Rintgen verfigen, bitte die Bilder tiber das Internetpartal www.myvetsxl.com einschicken.

[ HD Auswertung durch den Gutachter des VDD e.V. (nach FCl/ GRSK e.V.) |

Lagerungs- und Qualitétsmangel :  asymmetrisch unscharf
Gliedmalien ungenigend gestreckt ungenligend umgedreht
{ibermélRig eingedreht ungeniigend paratlel zusinander
Beckenpfanne : geringaradia
Gesamteindruck tief flach
kraniale Pfannenkontur strichférmig subchondr. Sklerose
kraniolater. Pfannenrand rund auslaufend abgeflacht
mit Auflagerungen
Oberschenkelkopf :
Gesamteindruck kugelfrmig :l zu klein
Kragenbitdung
Deformation
Sitz des Kopfes in der Pfanne tief jose
Oberschenkelhals schlank walzenfirmig
vom Kapf abgesetzt
scharf konturiert unscharf
Auflagerungen
Gelenkspalt : Linie nach Morgan
Gestreckte Gliedmalken kanzentrisch divergierend
Zentrum des Femurkopfes medial d.dorsalen Pfannenrandes lateral
Messung nach Norberg Winkel gréer als 106° kleiner als 105
kleiner als 100°
kleginer als 90°
__Beurteilung und Befund ]
HD @ ' 2 HD-frei (HD frei Stempal) ==—=1 Bemerkunge
HD - B 1 2 HD fast normal (HD frei Stempel) 1
HD-C 1 2 HD |~ leichte HD 1
HD-D 1 5 HD il - mittlare HD 1
HD-E 1 2 HD HI — schwere HD ]

2 A 2008 A z&/J

Datum Unterschrift HD Gulachter Praxisstempel Stand 04/2018




ED Auswertungsstelle Verein Deutsch-Drahthaar e.V.

Uberweisung der Auswertungsgebiihr in Héhe von
30,00 € auf das u. g. Konto. In diesem Betrag sind
enthalten: Nettogebiihr 25,21 € zzgl. 19 % MWSt 4,79 €
{bitle kein Bargeld o. Scheck beifiigen).

Als Verwendungszweck bitte Namen und Zuchtbuch Nr.
des Hundes angeben.

/{\QX M%\)\Q T ED-Auswertungsstelle VDD e.V,

Name VR-Bank Coburg e.G.
IBAN:DEBT 7836 0000 0202 8283 59

-‘t\_)&‘ﬁ\ \_AQ‘,\ R o\ S BIC:GENODEF1COS

Stralle
& Der Eigentimer/die Eigentimerin des Hundes,

SS”\L:)D Q) % Q,R 0___\ sowie der die Réntgenaufnahme fertigende Tierarzt

{bertragen das Eigentum an der Rdntgenaufnahme
PLZ/ Ort unwiderruflich auf den VDD e.V., was durch die
nachfolgenden Unterschriften bestatigt wird.

| QAT OV . _
EM\;?Q)\ dala\ & N e %//'

L Unterschrift des Eigentiimers

Name und Anschrift des Eigentiimers
(Adressfeld zur Rilcksendung der Beurteilung bitie gut lesbar ausfiillen)

Name des HundeS' A @ T . ¢ RO Geschlecht: Wurfdatum: 5. 44,
A Ride O Hiindin
ZuchtbuchNr. TatoNr. ChipNr.
NS AT DEODTN IO QuS A
%f Brsch O Braun [0 Schwsch [0 Braun m. Abz. E,Ln:ui?eﬁ;g ﬁzriﬁzﬁmﬁ:”gt erst nach

Tierérztliche Bescheinigung des Rontgentierarztes:

Ich bestatige hiermit, dass ich den o.g. Hund geréntgt habe. Die Réntgenaufnahme ist falschungssicher mit
dem Namen des Hundes, Deutsch-Drahthaar (DD), der ZuchtbuchNr./TatoNr./ChipNr., Wurfdatum, Datum
der Réntgenaufnahme und meinem Praxisstempel gekennzeichnet. Der Hund wurde ausreichend sediert.

Dr. med. vet. Peter Schunk

Obere Rangendcker 20 4
A 96476 Bod Rodach-Heldritt ), Pt » !
‘(ﬁ‘g':il_;g. 2,;25 —semajl: info@kleintiarpraxis-bod:codach.ds WAL (g

Datum Praxisstempel/Anschrift & TelefonNr.. Unterschrift des Tierarztes

Dieses Formular ist an der Rontgenaufnahme (keine CO's — werden nicht ausgewentet) des Hundes zu befestigen (Schnellhefter,
Klebeband oder dergleichen) keine OriginalAT mitgeben und die Réntgenaufnahme ist chne Vorbeurteilung zu schicken an:

EDP Auswertungssteile Verein Deutsch-Drahthaar e.V.
Dr. Peter Schunk
Obere Rangenicker 20
96476 Bad Rodach / Heldritt
Tel. 09564 92370 Fax 09564 923737 E-Mail: info@kleintierpraxis-bad-rodach.de
Tier&rzte, die (ber digitales Réntgen verflgen, bitte die Bilder Uber das Internetportal www. myvetsxi.com einschicken.

ED Auswertung durch den Gutachter des VDD e.V. (nach FCl/ GRSK e.V.)

D

Befund AWNE. S0 2 f o
Gt A
Kein Hinweis flr Ellenbogengelenkdysplasie K
Ellenbogengelenkdysplasie Grad | L]
Ellenbogengelenkdysplasie Grad Il O

Ellenbogengelenkdysplasie Grad Ill

242023 D ?f(//w/

Datum Unterschrift ED Gutachter Praxisstempel Stand 0412015




OC(D) der schuter Auswertungsstelle Verein Deutsch-Drahthaar e.V.

Name des Hundes: 3&@ Wow. Ty R Geschlecht: Wurfdatum: QIS5 . AAL 3O
X Ride O Hindin
ZuchtbuchNr. TéatoNr. ChipNr.
LUS A TAFSOAVRIG S AN
: Hinweis fiir den Eigentiimer:
w Brsch 0 Braun O Schwsch [1 Braun m. AbzZ.| pie Auswertung der Aufnahme erfolgt erst nach
Uberweisung der Auswertungsgebiihr in Hhe von
; } . 30,00 € auf das u. g. Konto. In diesem Betrag sind
Name und Anschrift des Eigentiimers enthalten: Nettogeblhr 25,21 € zzgl. 19 % MWSt 4,79 €.
{Adressfeld zur Riicksendung der Beurteilung bitte gut lesbar ausfiillen) {(bitte kein Bargeld o. Schech beifiigen).
Als Verwendungszweck bitte Namen und Zuchtbuch Nr.
— des Hundes angehben.
A\QY M | u 3 0C{D}-Auswertungsstelle VDD e.V.
Name : VR-Bank Coburg e.G.

IBAN:DES7 7836 0000 0202 8283 59

o \Am\&&\ A\ S6 ~ BIC:GENODEFI1COS

Der Eigentimer/die Eigentiimerin des Hundas,

Strale sowie der die Rontgenaufnahme fertigende Tierarzt
Ubertragen das Eigentum an der Réntgenaufnahme
—_— 3 5 {’O QAQS Q\ t:5\\ unwiderruflich auf den VDD e V., was durch die
PLZ?’Ort nachfolgenden JJnterschriften bestétigt®ird.
LS 2o & GsRog. Ve 7.
EMail UnteTschrift des Eigentimers

Tierarztliche Bescheinigung des Rontgentierarztes:

Ich bestatige hiermit, dass ich den 0.g. Mund gerdntgt habe. Die Rgntgenaufnahme ist falschungssicher mit
dem Namen des Hundes, Deutsch-Drahthaar (DD}, der ZuchtbuchNr./T&atoNr./ChipNr., Wurfdatum, Datum
der Rontgenaufnahme und meinem Praxisstempel gekennzeichnet. Der Hund wurde ausreichend sediert.

Dr. med. vet. Peter Schunk

Obere Rongendicker 20 Z‘J /
a . Q6476 Bad Rodoch-Heldrift “
OQ CA. :2 > g 5 omail: info@kleintiorpraxis-bod-rodach.da ﬁr‘ - Pi ‘(”

Datum Praxisstempel/Anschrift & TelefonNr.. Unterschrift des Tierarztes

Dieses Formular ist an der Réntgenaufnahme (keine CD's — werden nicht ausgewertef) des Hundes zu hefestigen (Schnellhefter,
Klebeband oder dergleichen) keine OriginalAT mitgebenr und die Rontgenaufnahme ist ohne Vorbeurteilung zu schicken an:

0OC(D) Auswertungsstelle Verein Deutsch-Drahthaar e.V.
Dr. Peter Schunk
Obere Rangeniicker 20
96476 Bad Rodach / Heldritt
Tel. 09564 92370 Fax 09564 923737 E-Mail: info@kleintierpraxis-bad-rodach.de
Tierarzte, die Uber digitales Réntgen verfiigen, bitte die Bilder (iber das Internetportal www.myvetsxl,com einschicken,

OC(D) Auswertung durch den Gutachter des VDD e.V. (nach FCI/ GRSK e.V.)

Befund AwNr. S 41CTa b

OC(D) rechtes Schultergelenk: Ja ,JIZ(Nein
OC(D) linkes Schultergelenk: [Ja

2.4 202% 4. . Bt QZM/

Datum Unterschrift OC{D) Gutachter




