O Rriide O Hiindin

O hellsch. O braunsch.

ED Formular Verein Deutsch-Stichelhaar e. V. (Stand 01.01.2023)
Name des Hundes: ZBDSt-Nr.:
Geschlecht: Farbe: Wourftag: Transponder Nr:

O braun

Name und Anschrift des Eigentimers: (Adressfeld zur Ricksendung der Beurteilung bitte gut lesbar ausflllen)

Unterschrift des Eigentiimers:

Die Rontgenaufnahme geht mit Einversténdnis des Eigentiimers in den Besitz des VDSt. iiber. Die
Auswertung der Aufnahme erfolgt erst nach Uberweisung der Untersuchungsgebiihr in Hohe von 38,00 €

Als Verwendungszweck geben Sie bitte Name und Zuchtbuch-Nr. des Hundes an

Bankverbindung: VR-Bank Coburg-Rennsteig e.G.

Hinweise fiir den Eigentiimer:
Name (incl. MwSt.) auf das u.g. Konto.
Dr. Dr. (Unviv. Turin) Peter Schunk
Stralle
IBAN: DE87 7836 0000 0202 8283 59
BIC: GENODEF1COS
PLZ / Ort

Tierdrztliche Bescheinigung des Rontgenartztes:

Ich bestitige hiermit, das ich den o.g. Hund gerontgt habe. Die Rontgenaufnahme ist mit der Transpondernummer des Hundes und
meinem Praxisstempel gekennzeichnet. Der Hund wurde ausreichend sediert.

Datum Unterschrift des Tierarztes/tin Praxisstempel/Anschrift & Telefon Nr.

Auf der Ahnentafel ist die HD-Rontgenuntersuchung mit Stempel zu vermerken. (Bitte
keine AT beifligen) Dieses Formular an der Rontgenaufnahme befestigen.
(Schnellhefter, Klebeband o. dergl.)

Tierdrzte, die tiber digitales Rontgen verfiigen, bitte die Bilder iiber das Internetportal:
https://myvetsxl.com einschicken.

Wichtige Hinweise Die Rontgenaufnahme ist ohne Vorbeurteiling zu schicken an:

HD-Auswertestelle Verein Deutsch Stichelhaar e.V.
Dr. Dr. (Unviv. Turin) Peter Schunk
Obere Rangicker 20
96476 Bad Rodach / Heldritt

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

ED Auswertung durch den Gutachter des Verein Deutsch-Stichelhaar e.V. (nach FCI/ GRSK e.V.)

|Beurtei|ung und Befund:

Kein Hinweis fiir Ellenbogengelenkdysplasie

Ellenbogengelenkdysplasie Grad |

Ellenbogengelenkdysplasie Grad Il

Ellenbogengelenkdysplasie Grad Il

J o ot

Aw-Nr.:

Datum Unterschrift des Gutachters

Praxisstempel

Riicklauf 4fach=> 1)Hundebesitzer / 2)Zuchtbuchamt / 3)Tierartzt-Riicklauf / 4)Gutachter Desian by siegfried-weber@amx.net
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