Deutscher Club fiir Leonberger Hunde e.V.

Mit Einsendung werden die Réntgenaufnahmen Eigentum des DCLH e.V.
der Hundebesitzer erklart sich mit der Veréffentlichung und statistischen Auswertung der ED- und HD-Befunde einverstanden

Rontgenuntersuchung auf Hiftgelenks- (HD) und Ellbogendysplasie (ED)
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__Vom Tierarzt auszufiillen!
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Stempel des Tierarztes
AniCura Kleintierspezialisten

Tel: 0451 79 2570
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Unterschrift des Tierarztes:
Mt der Unterschnft der Tierbes, cie ldentitdt des Hundes
und eridart sich cstenpflicht Auswertung einverstanden
Urgaghity =

(oAl  OHLER
AR HALYELE A2

(Strassa

{PLZ. Wohnon)

Anschriftenfeld bitte in Maschinen- oder Blockschrift ausfiilien!

Bestitigung des Rontgentierarztes:
Die Identitdt des Hundes wurde anhand der Ahnentafel Gberpriift,
Die Untersuchung wurde in der Ahnentafel vermerkt
ie Dalen des Hundes auf diesem Formular entsprechen denen in der Ahnentafel.
A der Verotfentlichung ailer Daten und Ergebnisse bin ich einverstanden
ie Hinweise auf dem beigefGgten lnvg‘—%silm! fUr den Rontgenterarzt habe ich 2ur Kenntnis genommen
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Xber untersuchte Hund wurde mit Jo
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Die mit Rasse, Wurftag, Zuchtbuchnummer, Chipnummer, Dalum der

Réntgenaufnahme und Seitenmarkierungen gekennzeichneten Rontgenaufnahmen sind
vom Tierarzt zusammen mit dem ausgefiliten Formular (die Ahnentafel des Hundes ist
nicht mit einzusenden!) ohne jede Vorbeurteilung zu senden an-

Dr. Silke Viefhues,
Bunsenstr. 20 59229 Ahlen
Telefon: 02382-76670-24
Fax: 02382-82068




