HD Auswertungsstelle Verein Deutsch-Drahthaar e.V.
Name des Hundes: —_— \ . Geschlecht:
A LAL QL G0 ewns t) AN 0 Rude i Hiindin
ZuchtbuchNr, | TéatoNr 4 ChipNr v
ff sog s w o ’ » DA 0 oy w D s
VU1 54y //fwi"z 20325800000 204 ¢
Hinweis fiir den Eigentiimer:
LJ Brsch LI Schwsch Wurfdatum: Die Auswertung der Aufnahme erfolgt erst nach
. - Uberweisung der Auswertungsgebihr in Hohe von
IX Braun LT Braun m. Abz. 7\/:12 -0 g /2,(9 { ¢ ; 30,00 € auf das u, g. Kento, In diesem Betrag sind
enghalten': Nettogebihr 25,21 € zzgl. 18 % MWSt 4,79 €.
Name und Anschrift des Eigentiimers (bitte kein Bargeld o, Scheck beifugen).
(Adressfeld zur Riicksendung der Beurteilung bitte gut lesbar ausfullen) Qc'ass\l/«ieu';:&e:sd :282@‘2’?“ bitte Namen und Zuchtbuch Nr.
) HD-Auswertungsstelle VDD e.V.
\_ \ \l/ . VR-Bank Coburg eG
AW <o SEVEN o IBAN:DES7 7836 0000 0202 8283 59
Name Y\S SWIFT-BIC: GENODEF1COS
Der Eigentimer/die Eigentimerin des Hundes,
JGAA Gy 0g Qx }{O sowie der die Réntgenaufnahme fertigende Tierarzt
Stran e ) - : Ubertragen das Eigentum an der Réntgenaufnahme
. em . » nwiderruflich auf den VDD e.V., was durch die
ff;\ %MO \\ ey I/ i N athfoldenden Unterschriften bestatigt wird.
AN \
PLZ/Ont ‘) o ! o XS INLANAN RN
N O A G UntersChrift des Eigentumers
)

Tierdrztliche Bescheinigung des Rontgentierarztes:

ich bestatige hiermit, dass ich den o.g. Hund gerdntgt habe. Die Réntgenaufnahme ist falschungssicher mit dem Namen
des Hundes, Deutsch-Drahthaar (DD), der ZuchtbuchNr./T atoNr./ChipNr., Wurfdatum, Datum der Réntgenaufnahme
und meinem Praxisstempel gekennzeichnet. Der Hund wurde ausreichend sediert.

Datum Praxissternpel/Anschrift & TelefonNr.. Unterschrift des Tierarztes

Dieses Formular ist an der Réntgenaufnahme (keine CD’s — werden nicht ausgewertet) des Hundes zu befestigen (Schnellhefter,
Klebeband oder dergleichen) keine Original AT mitgeben und die Réntgenaufnahme ist ohne Vorbeurteilung zu schicken an:

HD Auswertungsstelle Verein Deutsch-Drahthaar e.V.
Dr. Peter Schunk
Obere Rangendcker 20, 96476 Bad Rodach / Heldritt
Tel. 09564 92370 Fax 09564 923737 E-Mail: inio Bklsintierprazis-bad-rodach.de
Tierdrzte, die tber digitales Rontgen verfagen, hitte die Bilder tiber das Internetportal v

1 einschicken.
| HD Auswertung durch den Gutachter des VDD e.V. (nach FCl/ GRSK e.V.)
Lagerungs- und Qualititsmingel:  asymmetrisch unscharf
GliedmaRen ungeniigend gestreckt ungeniigend urngedreht
(iberméafig eingedreht ungentgend parallel zueinander
Beckenpfanne : geringgradia
Gesamteindruck tief flach
kraniale Pfannenkontur strichformig subchondr. Sklerose
kraniolater, Pfannenrand rund auslaufend abgeflacht
mit Auflagerungen
Oberschenkelkopf :
Gesamteindruck kugelfdrmig [ zukiein
Kragenbildung
Deformation
Sitz des Kopfes in der Pfanne tief lose
Oberschenkelhals schlank walzenfarmig
vom Kopf abgesetzt
scharf konturiert unscharf
Auflagerungen
Gelenkspalt : Linie nach Morgan
Gestreckte GliedmaRen konzentrisch divergierend
Zentrum des Femurkopfes medial d.dorsalen Pfannenrandes lateral
Messung nach Norberg Winkel grofier als 105° kleiner als 105°
kleiner als 100°
kleiner als 90°
P e 8 /7‘ "y
| Beurteilung und Befund AwNr. C\NCFAH
HD @ 1 2 HD-frei (MD frei Stempel) [>=="] Bemerkungen : N 3/‘;”;(:-
e oy, “-\
HD-B P 2 HD fast normal (HD frei Stempel) 1 %,y—‘ii«“:\@ N
St NN
HD-C 1 2 HD |- leichte HD I / b',’ffi‘iﬁ?ﬂf ‘\
» ol \ 1
HD-D 1 2 HD 1 — mittlere HD I o o N2 \
{ S i
HD-E p : HD Il - schwere HD — | 7" Peterschypy ||
% \\\ / //
- r %) Y
22 £.2020 Nz
Datum Unterschrift HD Gutachter Praxisstempel \\’7{:1,‘, aig: A Biand

R




OC(D) der schutter Auswertungsstell

e Verein Deutsch-Drahthaar e.V.

Name des Hundes: \ & - \} Q Geschlecht: f
UG ur ey eugy O Ride  mHindin

ZuchtbuchNr. TétoNr. ChipNr. )

YV 1/syy ,/«?3*7 4 P0&335 00000 fo28

L1 Brsch [ Schwsch Waurfdatum: gﬁnxz\i?e:tgzg 3; Ei?;tﬁixsf‘;gt erst nach

R Bran 0 braunm. A S saringsgls e o

Name und Anschrift
(Adressfeld zur Ritcksendung de

)

des Eigentiimers
r Beurteilung bitte gut lesbar ausfiillen)

AM u,(x\ lﬁf LA LA BIC:GENODEF1C0S
Name NS Der Eigentimer/die Eigentimerin des Hundes,
i e sowie der die Réntgenaufnahme fertigende Tierarzt

jCeu £ ol Q{ X(, Ubertragen das Eigentum an der Réntgenaufnahme
Stralte IR unwiderruflich auf den VDD e.V., was durch die

3 TP i ' { ‘ ‘ nachfolgenden Unterschriften bestatigt wird,

/_:}"\57/‘) l\{’[\/\-A V8 Cy Ql&
PLZ 7 Ort ! o AV, RN AN

@ Om G V&Q Ux}(ei‘?;&éh}'ift des Eigentlimers

enthalten: Nettoagebithr 25,21 € zzgl. 19 % MWSt 4,79 €,
(bitte kein Bargeld o, Scheck beifiigen).
Als Verwendungszweck bitte Namen und Zuchtbuch Nr,
des Hundes angeben.
OC(D)-Auswertungsstelle VDD e.V.
VR-Bank Coburg e.G.
IBAN:DES7 7836 0000 0202 8283 59

Tierdrztliche Bescheinigung des Rén

tgentierarztes:

Ich bestétige hiermit, dass ich den 0.9. Hund geré
dem Namen des Hundes, Deutsch-Drahthaar (D
der Réntgenaufnahme und meinem Praxisstem

nigt habe. Die Réntgenaufnahme ist falschungssicher mit
D), der ZuchtbuchNr./T atoNr./ChipNr., Wurfdatum, Datum
pel gekennzeichnet. Der Hund wurde ausreichend sediert.

Datum Praxisstempel/Anschrift & TelefonNr..

Unterschrift des Tierarztes

eses Formular ist an der Rént
ebeband oder dergleichen) ke

Di genaufnahme (keine CD's — werden
Ki

nicht ausgewertet) des Hundes zu befestigen (Schnellhefter,
ine Original AT mitgeben und die Réntgenaufnahme ist ohne Vorbeurteilung zu schicken an:

OC(D) Auswertungsstelle Verein Deutsch-Drahthaar e.V.

Dr. Peter Schunk
Obere Rangenicker

20

96476 Bad Rodach / Heldritt

Tel. 09564 92370 Fax 09564 923737 E-Mail: info@iieintie

ypraxis-badaodach.de

Tierdrzte, die Uber digitales Réntgen verfiigen, bitte die Bilder tiber das Internetportal i 1 einschicken.
L

OC(D) Auswertung durch den Gutachter des VDD e.V. (hach FCl / GRSK e.V.)
Befund Awm{;:&@ﬁzi&g?\g
<
OC(D) rechtes Schultergelenk: CJa ﬁ@ﬂein . i \ \

il r. Peter Seh
OC(D) linkes Schultergelenk: LlJa )X/Nein o

22. & . 2020

Datum Unterschrift OC(DY Gutachter

Q%:Mw/

~

Praxisstempel  stand 042018




Auswertungsstelle Verein Deutsch-Drahthaar e.V.

Name des Hundes: ; Geschlecht:
}*\&M&&\f\&@v\g ‘“Jem/a [J Ride I Hiindin

ZuchtbuchNr. TétoNr. ChigNr.

D 115Y%Y /2014 JoX138 00000 F02.5

D Brsch O Schwseh WIS, | Dio o oy IO et

B'Braun O Braun m. Abz Wo=08 = 2019 | aveamrter Auswsrtungsgobie in Hehe von

enthalten: Nettogebiihr 25,21 € zzgl. 19 % MWSt 4,79 £,
{hitte kein Bargeld 0. Scheck beifiigen).

Als Verwendungszweck bitte Namen und Zuchtbuch Nr.
des Hundes angeben,

Name und Anschrift des Eigentiimers
(Adressfeld zur Riicksendung der Beurteilung bitte gut lesbar ausflllen)

ED-Auswertungsstelle VDD e.V.
‘ ))\ ' VR-Bank Coburg e.G.
‘ v\,x,L,(/i jﬁ;/ { RAAAN L A IBAN:DES7 7836 0000 0202 8283 59
Name \ w3 BIC:GENODEF1C0S
CAA G 0 o (A5 X O Der Eigentmer/die Eigentmerin des Hundes,
Strake oF N sowie der die Réntgenaufnahme fertigende Tierarzt

Ubertragen das Eigentum an der Rontgenaufnahme

Vg - LP { unwiderruflich auf den VDD e.V., was durch di
fASD L AL VRN - V., was durch die

chfolgenden Unterschriften bestatigt wird.

PLZ 1 Ort } = &

\X) [OUAANAYALY CQ/Y-\@\

Untersthrift des Eigenttmers
)

Tierédrztliche Bescheinigung des Rontgentierarztes:

Ich bestétige hiermit, dass ich den 0.g. Hund gerntgt habe. Die Réntgenaufnahme ist félschungssicher mit
dem Namen des Hundes, Deutsch-Drahthaar (DD), der ZuchtbuchNr./T atoNr./ChipNr., Wurfdatum, Daturm
der Roéntgenaufnahme und meinem Praxisstempel gekennzeichnet. Der Hund wurde ausreichend sediert.

Datum Praxisstempel/Anschrift & TelefonNr.. Unterschrift des Tierarztes

Dieses Formular ist an der Réntgenaufnahme (keine CD’s —werden nicht ausgewertet) des Hundes zu befestigen (Schnelihefter,
Kiebeband oder dergleichen) keine OriginalAT mitgeben und die Réntgenaufnahme ist ohne Vorbeurteilung zu schicken an:

ED Auswertungsstelle Verein Deutsch-Drahthaar e.V.
Dr. Peter Schunk
Obere Rangenicker 20
96476 Bad Rodach / Heldritt
Tel. 09564 92370 Fax 09564 923737 E-Mail: info@kleintiornraxis had.
Tierdrzte, die tber digitales Réntgen verfligen, bitte die Bilder Gber das Interetportal

h.ide

einschicken.

ED Auswertung durch den Gutachter des VDD e.V. (nach FCI/ GRSK e.V.)

Befund AwNr, CS2 782 ¢ o4

Kein Hinweis fur Ellenbogengelenkdysplasie K /(/:9?\% K @\L\\

Ellenbogengelenkdysplasie Grad | ]
N2 62
Ellenbogengelenkdysplasie Grad Il ] \Dr- Peter Schunk )
A 2%\ /&
Ellenbogengelenkdysplasie Grad il [ C”%,,‘:mmwfqﬁ;«‘*
B2 Kl N

2> £ 2020 L Pl ol

Datum Unterschrift ED Gutachter Praxisstempel Stand 0412018




