ED Auswertungsstelle Verein Deutsch-Drahthaar e.V.
Name des Hundes: ) Geschlecht:

Dol sl vEm Shw 0[0«,1 Y2l X Ride O Hindin
ZuchtbuchNr. TatoNr. V' [*ChipNr.

218 404 2160930202 /867

Hinweis fiir den Eigentimer:

;@ Brsch O Schwsch Wyrfdatum: Die Auswertung der Aufnahme erfolgt erst nach
{ Uberweisung der Auswertungsgebiihr in Hohe von
U Braun U Braun m. Abz. C) ’ 0 4 ; Z 0/ 23,80 € auf c?as u. g. Konto. (gl!?e kein Bargeld o.
i Scheck beifiigen).
Name und Anschrift des Eigentiimers ) Qfsmr‘r']";;g:ggzz‘gﬁ?k e e L
(Adressfeld zur Rlcksendung der Beurteilung bitte gut lesbar ausftillen) ED-Auswertungsstelle VDD e.V.
VR-Bank Coburg e.G. - Kto.Nr. 202 828 359 -
BLZ 783 600 00
. 3 IBAN:DE87 7836 0000 0202 8283 59
neviz L an BIC:GENODEF1COS
Name J
> 7/ 41 )\ Der Eigentimer/die Eigentlimerin des Hundes,
ro A [L)0 0'{0[7 sowie der die Réntgenaufnahme fertigende Tierarzt
StraBe (/ Ubertragen das Eigentum an der Rbntgenaufqahme
- ‘ . A{A unwiderruffich auf den VDD e.V., was durch die
L7 ﬂ,) = ; J P Y / nachfolggnden Untgfschriften bestatigt wird.

PLZ/Ort UL

[/ Untefschrift des Eigentumers

Tierarztliche Bescheinigung des Réntgentierarztes:

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.

Khnik fur kleine Haustiere

, Dr. med. vet. H. Kiliar 7 \ Q '
2 O , 2 . '(Q Fachtierarzi fiir Klaintiere ‘\,’ ) \9\9 O GJ/(/

Datum Praxisstemipél/Arschrift & TelefonNr.. - Untérschrift des Tierarztes

IR

Dieses Formular ist an der Réntgenaufnahme des Hundes zu befestigen (Schnellhefter, Klebeband oder dergleichen)
und die Réntgenaufnahme ist ohne Vorbeurteilung zu schicken an:

ED Auswertungsstelle Verein Deutsch-Drahthaar e.V.
Dr. Peter Schunk
Obere Rangenécker 20
96476 Bad Rodach / Heldritt
Tel. 09564 92370 Fax 09564 923737 E-Mail: info@kleintierpraxis-bad-rodach.de

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

Befund AwNr. )RS 83((‘,97/.

ASK g™

Kein Hinweis fir Ellenbogengelenkdysplasie X /

nach FCj

Ellenbogengelenkdysplasie Grad | O Kor. oter by
Ellenbogengelenkdysplasie Grad I O \%

2%
Ellenbogengelenkdysplasie Grad Il ] h

00 o013 P

Datum Unterschrift ED Gutachter

< 3
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HD Auswertungsstelle Verein Deutsch-Drahthaar e.V.

Name und Anschrift des Eigentiimers
(Adressfeld zur Ricksendung der Beurteilung bitte gut lesbar ausftillen)

l(v\Ova . t[((’xm&M”l

Name ' B s
7[{0"’7 &M."L
f \J

1245 9

PLZ / Ort

Name des Hundes: ‘gv A Geschlecht: o
Rol g, ral bam - {aua{m‘,}'aw X Ride o Hundin
r, TéatoNr. Y /ChipNr. ; TR
Zuchtbuchlir, ¢ (o4 | T VChipNr. 23609 34 30 440 A
Hi is fir den Ei 10 .
M Brsch U Schwsch Wurfdatum: Dilenx.:\lﬂsen%:lg ggr A:g:a:nl::::fglgt erst nach
O Braun O Braun m. Abz (_? ‘ 07 . //ﬁ A 2' Uberweisung der Auswertungsgebiihr in Hohe von

23,80 € auf das u. g. Konto. (bitte kein Bargeld o.
Scheck beifiigen).

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

HD-Auswertungsstelle VDD e.V.

VR-Bank Coburg eG - Kto.Nr. 202 828 359
BLZ 783 600 00
IBAN:DE87 7836 0000 0202 8283 59
SWIFT-BIC: GENODEF1COS

Der Eigentiimer/die Eigentumerin des Hundes,
sowie der dje Réntgenaufnahme fertigende Tierarzt
i an der Réntgenaufnahme
unwiderruffich auf den’VDD e.V., was durch die
nachfolgepden Untérgchriften bestétigt wird.

gy

Unterschrift des Eigentimers

Tierarztliche Bescheinigung des Rontgentierarztes:

W oA ved it

16.1.

rafio

Ich bestéatige hiermit, dass ich den 0.g. Hund geréntgt habe. Die Rontgenaufnahme ist falschungssicher mit dem Namen
des Hundes, Deutsch-Drahthaar (DD), der ZuchtbuchNr./T&toNr./ChipNr., Wurfdatum, Datum der Réntgenaufnahme
und meinem Praxisstempel gekenrzeichhet <DerHumd wittde ausreichend sediert.

/\,. /3\16@/\4

Datum Praxisstempel/Ahschrift & Te,léfonNr..

Unterschrift des Tierarztes

und die Réntgenaufnahme ist ohne Vorbeurteilung zu schicken an:

Dr. Peter Schunk

Dieses Formular ist an der Rontgenaufnahme des Hundes zu befestigen (Schnellhefter, Klebeband oder dergleichen)

HD Auswertungsstelle Verein Deutsch-Drahthaar e.V.

Obere Rangenicker 20, 96476 Bad Rodach / Heldritt

Tel. 09564 92370 Fax 09564 923737 E-Mail: info@kleintierpraxis-bad-rodach.de

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

Lagerungs- und Qualitdtsméngel :
GliedmaBen

Beckenpfanne :
Gesamteindruck
kraniale Pfannenkontur
kraniolater. Pfannenrand

Oberschenkelkopf :
Gesamteindruck

Sitz des Kopfes in der Pfanne
Oberschenkelhals

Gelenkspalt :

Gestreckte GliedmaRBen
Zentrum des Femurkopfes
Messung nach Norberg

asymmetrisch
ungenugend gestreckt
UbermaBig eingedreht

tief
strichférmig
rund auslaufend

kugelférmig

tief

schlank

vom Kopf abgesetzt
scharf konturiert

konzentrisch

medial d.dorsalen Pfannenrandes

Winkel groBer als 105°

unscharf
ungentgend umgedreht
ungentgend parallel zueinander

geringaradig

flach

subchondr. Sklerose
abgeflacht

mit Auflagerungen

zu klein
Kragenbildung
Deformation
lose
walzenférmig

unscharf
Auflagerungen
Linie nach Morgan
divergierend
lateral

kleiner als 105°
kleiner als 100°
kleiner als 90°

| Beurteilung und Befund

HD(A) 1 2
HD-B [ 4 2
HD-C 1 2
HD - D : 7
HD - E "

HD-frei (HD frei Stempel)
HD fast normal (HD frei Stempel)

HD |- leichte HD

. HD Il —mittlere HD

HD Il = schwere HD

T A

ng] Bemerkungen :

Lt

Datum

Unterschrift HD Gutachter

Praxisstempel Stand 11/2012




OCD der schuiter Auswertungsstelle Verein Deutsch-Drahthaar e.V.

Name des Hundes:

Ao, aaf Vo Sta dlo

Geschlecht:

X Rulde O Hindin

dop
TTChipNr.
4F

ZuchtbuchNr. TatoNr.

N8 404

60934204 NE4O1

O Schwsch
O Braun m. Abz.

Wourfdatum:

WBrsch
§.01.20A7

O Braun

Name und Anschrift des Eigentiimers
(Adressfeld zur Riicksendung der Beurteilung bitte gut lesbar ausfllen)

Lnswz 7[/”"”“ i
Name '

By wepl O Ly~
StraBe ;

< . 1
S S T (}ufq[

PLZ / Ort

Hinweis fir den Eigentiimer:
Die Auswertung der Aufnahme erfolgt erst nach
Uberweisung der Auswertungsgebiihr in Hohe von
23,80 € auf das u. g. Konto. (bitte kein Bargeld o.
Scheck beifiigen).
Als Verwendungszweck bitte Namen und Zuchtbuch Nr.
des Hundes angeben.
OCD-Auswertungsstelle VDD e.V.
VR-Bank Coburg e.G. - Kto.Nr. 202 828 359 -
BLZ 783 600 00
IBAN:DE87 7836 0000 0202 8283 59
BIC:GENODEF1COS
Der Eigentimer/die Eigentiimerin des Hundes,
sowie der die Réntgenaufnahme fertigende Tierarzt
Ubertragen das Eigentum an der Rontgenaufnahme
unwidefruflich auf den VDD e.V., was durch die
nachfol/genden erschriften bestatigt wird.

—

Unterschrift des Eigentiimers

Tierarztliche 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 Rontgenaufnahme und meinem Praxisstempel gekennzeichnet. Der Hund wurde ausreichend sediert.

Klinik fur kleine Haustiere
Dr. med. vet. H. Kiliar
Fachtierarzt fiir Kleintiere

10. . o eint
22335 Hambiirg Tel 50928 &¢

3

. By

I

Datum

Fraxissiempel/Anggheift & Telefons..

Unterschrift des Tierarztes

Dieses Formular ist an der Rontgenaufnahme des Hundes zu befestigen (Schnellhefter, Klebeband oder dergleichen)

und die Réntgenaufnahme ist ohne Vorbeurteilung zu schicken an:

OCD Auswertungsstelle Verein Deutsch-Drahthaar e.V.

Dr. Peter Schunk

Obere Rangenacker 20
96476 Bad Rodach / Heldritt
Tel. 09564 92370 Fax 09564 923737 E-Mail: info@kleintierpraxis-bad-rodach.de

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

Befund

OCD rechtes Schultergelenk:
OCD linkes Schultergelenk:

24

Ja

2. 2013

ftein
(Ja P

nach FCI
Ne 62
Dr. Peter Schunk

ein

1Y

Datum Unterschrift OCD Gutachter

Praxisstempel  stand 112012

VN



