
Formular, Originat-Ahnentafel (keine Kopie!) und die verlangten Röntgenbilder einsenden an:

ZHlRo"'
15

Dysplasie-Kommlsslon Zlirich
,c/o Tlerspital Zärlch
Wnterthurerstrasse 270
80{i7 Zärlch r

145'!
DysplasieKommlsslon Bem
Dept lär Klin. Veterinärmedizin
Länggass€trasse 1 28, Postfach
3{X}1 Bem

A Angaben zum Tler tbitte in schwarzer Sehrift ausfüllen)

Rasse L-A.h,zactfif l?retne--'e i- Geschlecht l-]€;bt, Geburtsdatu, 35'(};'--4<

Name gemäss Abstammungsurkunde

SH§B Nr.
f.[} cr3.9

eesper L.:i #^irct-§,.ts-r fJ lr)cd+
Adresse

lch bestätige, dass die obigen Angaben korekt sind und auf das vorgesteltte-Tier zutretfen.

lch nehmeär Kenntnis,jdäss dijErgebnisse der Untersuchung der zuständ§en Zuchtkommission mitgeteilt

werden und dass die Röntgenbitder bei der Auswer.tungsstelle für 10 Jahre archiviert werden.
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B Bestätlgung des Röntgentleraräes:

lch bestätige, dass:
,l.die,ChipNummer des.Treres kqntroltiert urudel
2.das obän eruähnte Tier dem geröntgten Tier entspricht;
3.die HlAufnahmen am muskelrelaxierten Tier erlo§ten

(Tier in tiefer Sedation oder Narkose);
+.äie t-age der Femurköpfe nbtrt manuell beeinflusstwurde;
S.weder-an den Gelenken noch an der Bäckensymphyse

chirurgische Eingrilfe vorgenommen wurden.

Name und Adresse des Tierarztes
(bitte Pradsstemoel verwenden) :

Tierarztpraxis Arche
Dr. med. vet. V. Eng

Sonnenrain 4
6133 Hergiswil

rterg'Su^r I

Ort und Datum: " NzV. ?C-AS Unterschrift:

c Befunde der Dysplasie-Kommission gemäss FCI I |EWc-Richtlinien: (der Betund isl mil X markiert)

HII-Grad: ED-Grad: OC Sc.ttulter

,Re, l.u
tr6i / trei

befallen befallen

tsÜG §pond.-
Typ: Grad:
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Kommentar:
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upl'l rpcn I oc

Zürich, Bem-

HD - Hättgolonk§dlrsptade: Eo = F§ogafEderksdlFpla§ie; oG - ostoochoflrose; LSüG = LunUosakraler l,.bergang; spond. = spondy'luse

l..Pe - goütbr Pt6cässus atrcsraer,s;ipöu - Fralmerderrer Prccmus corcno6eus medialls
grfOanmp, arrgr"*rf*rrrg ßsp. Ttdi§snmS.tinAen §e autOoruaten aulgelihrten lntemots€ite'

HD/ED: Die Beurteilung erfolgte anhand von 2 Aufnahmen pro.Gelenk.

Der HD- bzur. ED-Grad-des Tieres entspricht dem Befund lür das schlechtere Gelenk.

tr Provisorische Beurteilung; Nachkontrolle in Monaten angezeigt.

Für die Dysplasie'Kommission :

Re. LI
f{) lA./
B -E

c c
D D
E E

F ormularbezugtDt Fil ) und tnformationen: dvsqlasi*schweiz,ch


