~ Messung nach Norberg:

HD-Réntgen fir:

Name des Hundes M ICO LA MRAISON DE GLEEBOEF
rasse:  PoopdeaquxXdogge .
Tatow. ~ Chip -Nr. AGAA VQO00 IFEFOL. wr...
Eigentimer: NENTIICH CHRISTIAN

PRIVATES TIERGPITAL
Dr. (. W. Fischer - Dr. K. Grohmann
/2100 Komn=uburg,Laaersirale 62

Tel.: 0226275520 - Notruf. 01/53116

ZB-Nr.:

2.1, 2040

anscrrit: WKBMPLCHL Gl A =283 20 bER Y

Datum d. Bont.-Aufn.: /1?/520}4 Nro

Beckenpfanne:

Gesamteindruck tief [“pz ]
Kraniale Pfannenkontur strichformig ?{_
Kraniclater. Pfannenrand rund auslaufend [ >

Oberschenkelkopf:

Gesamteindruck kugelférmig

Sitz des Kopfes in der Pfanne:

tief
Oberschenkelhals: schlank

vom Kopf abgesetzt

scharf konturiert
Gelenkspalt:

Gestreckte GliedmaBen konzentrisch
Zentrum des Femurkopfes:
medial des dorsalen
Pfannenrandes

Winkel 105° oder gréBer [f}< T

Beurteilung des Tierarztes:

Kein Hinweis fiir Hiiftgelenksdysplasie
{bergangsform

Leichte Hiiftgelenksdysplasie

Mittlere Hiiftgelenksdysplasie
Schwere Hiftgelenksdysplasie

Hiermit wird bestatigt, dass die Tatowier- und Zuchtbuchnummer vom
Unterzeichnenden selbst mit der Ahnentafel verglichen, die Réntgen-

aufnahme eindeutig gekennzeichnet, die Ahnentalel mit dem Réntgen-

vermerk versehen und bei dem Hund duesh ausreichende Sedierung/
Markose eine hinreichende MuskelersChiaffung erzielt wurde.

Unlerschrift des Tierarztes

y PITAL
Or. 0, W, ‘ohmann
A-2100 Ko -
Digital Dosign by CHﬁsﬁan.Sing?%,@)QZ

flach

subchrondr. Skierose
abgeflacht

mit Auflagerungen

zu klein
Kragenbildung
Deformation

lose
walzentormig
unscharf

Auflagerungen
Linie nach Morgan

divergierend

fateral

kleiner als 105°
kieiner als 100°
Kleiner als 90°

den

geringgradig

.
T

1

s o)

auf dors.
Pfannenrand

Dr. 0. W. Fische
A-2100 Korn

PRIVATES TIERSPITAL
r-Dr. K. Grohmann
: Komzuburg, Laaerstrafe 62 |
Tel. 02252175520 - Notruf: 01/53116 |

Stempel des Tierarzies
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Hiermit wird bestétigt, daR die Tatowier- und Zuchtbuchnummer Ich nehme zusﬁ?n d zur Kenntnis, daf® mit der Teilnahme
vom Unterzeichnenden selbst mit der Ahnen verglichen, die am SV-ED-Verfahren die angefertigte Réntgenaufnahme in
Réntgenaufnahme eindeutig gekennzei die Ahnentafel das Eigentum des SV Gibergeht.
nzeichhet , iy

mit dem Réntgenvermerk versehen worden
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Datum UnterSu(vr'iﬂ Tierarzt Datum Unterschrift Eigentimer
Bemerkungen TA: |
\/
Name des Hundes ZB-Nr. Tétow.-Nr. Wurftag
M Co (A /TH N IE GLELFFl DGBO -4 o 242040

Befund der ED-Beurteilungsstelle: -

5 ein Hinweis auf ED/EDO []oco
| ] Grenzfall [ ]rcP
[ ]ED1 L
[ ]eD2 [ ] Verdacht auf

[ ]eD3 [ ] Arthrosegrad

K




