Befundbogen-Rontgenuntersuchung-Gutachten nach FCI
Shetland Sheepdog Interessengemeinschaft e.V.

Auswertung fiir [IHp [ ep [ oco [sonstiges: \ \

Name des Hundes: \ ‘

Chip Nr.: \ \ Wourftag: \ \
ZB-Nr.: | | [JRide  [JHiindin

Eigentimer: \ \

Anschrift: \ \

Telefon: | E-Mail: | |

Die Rontgenaufnahmen des obengenannten Hundes werden mit Einsendung Eigentum des Zuchtvereins. Der
Eigentlimer/Besitzer bestdtigt mit seiner Unterschrift die Identitdt des geréntgten Hundes und ist mit der
Veroffentlichung der Ergebnisse einverstanden. Weiterhin versichert der Eigentiimer/Besitzer, dass bei dem
obengenannten Hund bisher keine Operation oder Manipulation vorgenommen wurden, die geeignet sind, die
Darstellung der Gelenke zu beeinflussen. Ich bin mit der Speicherung, Verarbeitung, Veroffentlichung sowie
Ubermittlung meiner personenbezogenen Daten gemaR den Bestimmungen der DSGVO einverstanden.

Ort, Datum:‘ ‘ Unterschrift Eigentimer:

Bestatigung des Rontgentierarztes

Es wird bescheinigt, dass die Ahnentafel vor Anfertigung der Rontgenaufnahmen vorgelegt wurde. Die Chip.-Nr.
des Hundes wurde lberprift, sie ist mit den Angaben der vorliegenden Ahnentafel identisch. Weiterhin wird
bestatigt, dass der untersuchte Hund ausreichend bis zur Muskelerschlaffung sediert-andsthesiert wurde. Es
wurden keine unerlaubten Techniken angewendet. Der Rontgentierarzt verzichtet zugunsten des Zuchtvereins
(SIG) auf Urheberrechtsanspriiche an den Rontgenaufnahmen.

Datum: Unterschrift: Stempel:

Befund der Auswertungsstelle
Bewertung HD:
A O] B n C n D ] E ]

Auswertungsstelle fir Rontgenaufnahmen zur Untersuchung auf Huftgelenkdysplasie der Shetland Sheepdog
Interessengemeinschaft e.V. (FCI / VDH): Dr.Alexander Koch, Am alten Werk 6, 21406 Melbeck

ED: OCD:
Bemerkungen:
Melbeck, den Stempel /Unterschrift:
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