Formular, Original-Abstammungsurkunde (keine Kopie!) und die verlangten Rontgenbilder einsenden an:

Dysplasie-Kommission Zoﬂc!'D 9 1 4 8 3&6& Dysplasie-Kommission Bern
clo Tierspital Zarich Dept. fiir Klin. Veterindrmedizin
Winterthurerstrasse 270 ZH/MR Langgass-Strasse 128, Postfach
8057 Ziirich 3001 Bern

A Angaben zum Tier (bitte in schwarzer Schrift ausfilien)

Rasse Australjan Cégﬁ,,g/xﬁ«” Geschiecht Weib!_k. Geburtsdatum A0 7200t

Name gemaéss Abstammungsurkunde {;%i«f&’t Vié’w{kﬁ’ﬂs Cynshing fz??“"\ R lack E{(:s{{_.t/gm/vy
SHSBNr. AQX64 2. andere ChipNr 752094400 453 248
Beskosr  Stockls Urss ,

Adresse A lauensh A3 qiss ﬁgma’ég

Ich bestatige, dass die obigen Angaben korrekt sind und auf den vorgesteliten Tieres zutreffen.

Ich nehme zur Kenntnis, dass die Ergebnisse der Untersuchung der zustindigen Zuchtkommission mitgeteilt
werden und dass die Rontgenbilder bei der Auswertungsstelie fir 10 Jahre archiviert werden,

Ort und Datum: /hesss/

B Bestitigung des Réntgentierarztes: Name und Adresse des Tierarztes
(bitte Praxisstempel verwenden):
ich bestatige, dass:

1.die Chip-Nummer des Tieres kontroliiert wurde;

e - cnsciac e

3.die HD-Aufnashmen am muskelrelaxerten Tier erfoigien Tierarzipraxis
(Tier in tiefer Sedation oder Narkose); L.Costa

4.die Lage der Femurk&pfe nicht manuell beeinflusst wurde; : 4106 Theryil

5.weder an den Gelenken noch an der Beckensymphyse ' Tel. 061 7279191
chirurgische Eingriffe vorgenommen wurden. i

Ort und Datum: ol f3

c Befunde der Dysplasie-Kommission gemass FCI / IEWG-Richtiinien: (der Befund ist mit X markiert)

HD-Grad: ED-Grad: OC Schulter Ls-OGw  Spond.- Kommentar:
FKN Typ: Grad:
0, 0 /
X 17
2 2/
3 8
k. A 4

HD/ED: Die Beurteilung erfoigte anhand von 2 Aufnahmen pro Gelenk.
Der HD- bzw. ED-Grad des Tieres entspricht dem Befund fir das schiechtere Gelenk. S

Monaten angezeigt. Prof. D /

1 Provisorische Beurteifung; Nachkontrolie in

z@sm% 2 1 Okt. 2008 Far die Dysplasie-Kommission: (]

Formularbezugi DG im Internat wnfer
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