1. Hundebesitzer (original)
2. DRC-Zuchtwart (gruin)

3. DRC-Geschaftsstelle (gelb)

4. Gutachter (weil)

Deutscher Retriever Club e.V.

Mit Einsendung werden die Rontgenaufnahmen Eigentum des DRC,
der Hundebesitzer erklart sich mit der Verdffentlichung und statistischen Auswertung der ED- und HD-Befunde einverstanden.
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Rontgenuntersuchung auf Hiiftgelenks- (HD) und Ellbogendysplasie (ED)
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Vom Tierarzt auszufiillen! B }v oA
i o e 51840
s Labrador Retriever —— 17.06.2018 5
Chip-fTato-Nr.: 276098106472361 Geschlecht: Hundin ZB-Nr.: dRC‘L 1822734

Alea Of Meadow And Moor

Name des Hundes:

Stempel des Tierarztes 6 1 8 4
Bestitigung des Réntgentierarztes: Code-Nr.: 0
(8. Die Identitdt des Hundes wurde anhand der Ahnentafel Uberprift.
- Die Untersuchung wurde in der Ahnentafel vermerkt.
gDie Daten des Hundes auf diesem Formular entsprechen denen in der Ahnentafel.

Kleintig

Mit der Veroffentlichung aller Daten und Ergebnisse bin ich einverstanden.

Unterschn{'t ! fierard ‘ L3¢ v gl Die umseitigen Hinweise fur den Réntgentierarzt habe ich zur Kenntnis genommen.

& + 8. Der untersuchte Hund wurde mit 0 q M\ (EG‘Q“'{}Q sediert.

Ip i ueppe. o

{Name des Eigenttimbrs) fz

J/\ Datum der Réntgenaufnahmen: L’ - 06 - ’4 ﬂ
s%( K‘ Sh- /’ oﬁ\. Bitte beachten Sie die Hinweise fiir den Réntgentierarzt auf der Rilckseite!
(Strasse) Die mit Rasse, Wurftag, Code-Nr., Zuchtbuchnummer, Chip- /Tétowiernummer, Datum der
Ag g’)rz Rﬁntgenaufnahme und Setenmarklerungen gekennzeichneten Réntgenaufnahmen sind

]'CS: \/I vom Tierarzt zusammen mit dem ausgefuilten Formular (die Ahnentafel des Hundes ist

{PLZ, Wahnort) nicht mit einzusenden!) ohne jede Vorbeurteilung zu senden an:

Anschriftenfeld bitte in Maschinen- oder Blockschrift ausfiillen!

DRC-Geschiftsstelle, Dérnhagener Str. 13, 34302 Guxhagen
Das Formular bitte vor der Einsendung NICHT trennen!

Die Durchschléige bitte NICHT gesondert beschriften!



