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Gutachterin
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Verein fiir Deutsche Schéaferhunde (SV) e.V.
Hauptgeschéaftsstelle « Mitglied des VDH, der FCI und der WUSV

Befundbogen zur ED-R&6ntgenuntersuchung des SV
AT angef.

Darf nur flr Deutsche Schaferhunde verwendet werden!

v T Eigentlimer/in bzw. Rechnungsanschrift:
Stempel des/der Tierarztes/Tierarztin

Name/Vorname

Anschrift

Mitgliedsnummer

Datum Réntg.Aufn.: Nummer:

Hiermit wird bestatigt, dass die Tatowier-, Chip- und Zuchtbuchnummer vom/von der Unterzeichnenden selbst mit der Ahnentafel verglichen,
die Réntgenaufnahme eindeutig gekennzeichnet und die Ahnentafel mit dem Réntgenvermerk versehen worden ist.

Datum Unterschrift Tierarzt/Tierarztin

lch nehme zustimmend zur Kenntnis, dass mit der Teilnahme am kostenpflichtigen SV-ED-Verfahren die angefertigte Réntgenaufnahme in das
Eigentum des SV lbergeht.

Datum Unterschrift Eigentimer/in

Bemerkungen TA:

Geschlecht [TRude ] Hundin

Name des Hundes mit Zwingername

ZB-Nummer

Tatowier-/Chip-Nummer Wurftag

Beurteilung des/der Tierarztes/Tierdrztin:
O kein Hinweis fur Ellenbogendysplasie [0 Ubergangsform [ Leichte Ellenbogendysplasie
O Schwere Ellenbogendysplasie ] Mittlere Ellenbogendysplasie

Befund der ED-Beurteilungsstelle:

O normal O mittlere ED docb O Verdacht auf - )
[ fast normal (] schwere ED O FCP (1 Arthrosegrad
[ noch zugelassen LI IPA Stufe

ED-Beurteilung abgelehnt wegen:

[0 mangelhafte Lagerung [0 mangelhafte Qualitat
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Datum ;'-\ Stempel Unterschrift Gutachter/in

Verein fur Deutsche Schéferhunde (SV) eV, » HaUptgeschaﬂssteHe s Stememe Furt 71 « 86167 Augsburg
Telefon 0821 74002-0 - Telefax 0821 74002-203 ~E~Ma[r mfo@schaeferhunde de = www.schaeferhunde.de
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