Rontgenauswertung

i

Pro Dalmatian

Untersuchter Hund _
Name Exclic Spole WMo Mepes ((LUAY
Geschlecht [[JRiide Hiindin
Wurftag . A0 .00

Zuchtbuchnr. [ PO - 2000 -4%

Chipnummer | Q)30 095 QoD A0 334 &

Besitzer Medlea LD QL ¢« O\

Adresse AL \olome, Wl G4 Newdadl ad W

Die Identitdt des Hundes wurde anhand der Ahnentafel und Chipnummer i
obigen Daten Uberein.

priift und stimmt mit den

or. Christopher Frede
b T .
prokt, erarzd

gyprstraile 104 o %
Veingiartan Plaly »

(Wipben ol 29 san. 12

Datum, Ort” Unterschrift Rﬁhtﬁéhééﬂaﬁ 54 - Fax 06380080 00
HD Auswertung ED Auswertung

links |[XA (frei) rechts |[XA (frei) links |0 (frei) rechts |[X0 (frei)
OB (Ubergang) 0B (Ubergang) 1 (leicht) 01 (leicht)
OC (leicht) OC (leicht) 2 (mittel) 02 (mittel)
OD (mittel) D (mittel) : 03 (schwer) 3 (schwer)
CE (schwer) OE (schwer)
OCD Auswertung Schultergelenke Spondylose Auswertung

links |(X(0 (frei) rechts | Y0 (frei) fdo (irei)
01 (Ubergang) [11 (Ubergang) |01 (geringstgradig)
12 (leicht) 02 (leicht) 2 (leicht)
03 (mittel) O3 (mittel) 03 (mittel, Spangenbildung)
04 (schwer) [J4 (schwer) 04 (schwer, Bambusstab-Wirbelsdule)

LOW Auswertung (Lumbosakraler Ubergangswirbel)
0 (frei) OTyp 1 OTyp 2 OTyp 3

Die Kosten fiir die Auswertung werden von der Auswertungsstelle direkt mit dem Tierbesitzer abgerechnet.

v Chirisfopher Frede
prekt. Tierarzt

| Hauptsirafle 104 o
Wanaadn 0L S ke

s igleton 065 44 / 56 54
A 15 \
Datum, Ort uswertungsstelle , '~ 542 44 /69 36




\/,

prakt. Tierarzt

Hauptstrafle 104 a
67366 Weingarten/ Pfalz
Telefon 0 63 44 / 56 54
Telefax 0 63 44 / 69 36

Kcilwirbel- Befundbogen

Tierart: \4\\,\\;\@\ Rasse: —BO\\W\L«\ e v

Name des Tieres: (¥ Lc_ Q@J\\ \‘\\ﬁ\\f\ \"\D&\e_&._ Geschlecht: [] mannlich
Wurftag: (l(‘)\ AD . YSHO Farbe: (i (4 \&C\\u}l\ai} \Wuny\woay  [weiblich
Verband: ZB-Nr.: r\’@ - QQS\O = 1'{%

Chipnummer: Rp's O45 Q00 A ﬁu\kc{

Eigentiimer/Besitzer: MCL(;\ le \\ L\) :&.c\.('\-(-\ WO w&\f_ N
Anschrift: [\L\b\(; ~ uulomu\ - g\\k .wc'{ PLZ, Wohnort: G\‘le N&;LL &\QC\L
Telefon/FaxE-Mail:. O 460 QY BQ B GR

~ - Der Eigentumer/ Besitzer des Tieres bestatigt
Datum der Untersuchung: 50[ O LF\U@Q mit seiner Unterschrift die Identitat des

untersuchten Tieres.

Datum der Wiederholungsuntersuchung:

Unterschrift des Eigentimers/Besitzers als Einverstédndniserklarung:

Bestatlgung des Tlera\i
Die Identitst des Tieres =xo \ \L gob lQ\\f\ \-{N‘-S

wurde anhand der Transponderkennzeichnung Gberprift.

Weil der Transponder nicht lesbar war, wurde das Tier am

mit Barcode nachgechipt.

Befund:

Keilwirbel Befund Auswertung: (zum o.g. Hund)

Korrekturoperationen erkennbar Ja [] Nein )ﬁ
Es sind keine Keilwirbel vorhanden vak

Keilwirbel vorhanden aber unter 3 [
Mehr als 3 Keilwirbel sind vorhanden die Auspragung ist: .
gering []
mittet [
stark [
sehr stark [ ]

i Lﬂr'isfﬁ;)ﬁ&i' el
prakt. Tierarzt

- -~ P ’./‘
@ chpisfraﬂe 104 a %‘ / i
- . 67366 Weingarten/Plalz C/Q/L
ROt 06344/ 5654 - Fax 063 44/69 3¢

Datum Stempel des Tierarztes Unterschrift des Tierarztes

e




