HD Auswertungsstelle Verein Deutsch-Drahthaar e.V.

Geschlecht: Wourfdatum:

Name des Hundes: - .
Eraba vom Seilecanol | = rue s 4G°CH 2026
Zucitugnli , T80 ChIPNF-16093U20 2 U3 S22

raun O Schwsch Hinweis fiir den Eigentiimer:
aadiciil W o BN Die Auswertung der Aufnahme erfolgt erst nach
Name und Anschrift des Eigentiimers Uberweisung der Auswertungsgebiihr in Héhe von

30,00 € auf das u. g. Konto. In diesem Betrag sind

{Adressfeld zur Rucksendung der Beurteilung bitte gut lesbar ausfulien) enthalten: Nettogebihr 25,21 € zzgl. 19 % MWSt 4,79 €.

3 (bitte kein Bargeld o. Scheck beifigen).
Als Verwendungszweck bitte Namen und Zuchtbuch Nr.
u\vl_)e_ @ &( %Ch b Q, des Hundes angeben.
Name HD-Auswertungsstelle VDD e.V.

VR-Bank Coburg eG

I\ g <X Q ‘6(2 % kl IBAN:DES? 7836 0000 0202 8283 59

SWIFT-BIC: GENODEF1COS
Stralle Der Eigentimer/die Eigentimerin des Hundes,

i sowie der die Réntgenaufnahme fertigende Tierarzt
% g Q%) 3Q \LQ ﬂ b Q_(E:l ubertragen das Eigentum an der Réntgenaufnahme

PLZ / Ort unwiderruflich auf den VDD e.V., was durch die
nachfolgend ersc n bestatigt wird.
uszz@@rY\X dﬂ. [ 1.0

EMail Unlersthrift des Eigentumers
Tierarztliche Bescheinigung des Réntgentierarztes: % ]
Ich bestatige hiermit, dass ich den 0.g. Hund gerdntgt habe. Die Réntgenaufnahme ist falschungssicher mit dem Namen
des Hundes, Deutsch-Drahthaar (DD), der ZuchtbuchNr./TatoNr./ChipNr., Wurfdatum, Datum der Réntgenaufnahme
und meinem Praxisstempel gekennzeicpnet. Der Hund wurde ausreichend sediert. Z
lerarztpraxis Amen ingen .

09 Og Z['J.ZA D{.M.Hniman_n und J.thppsnhn 9‘: » g&éw W

Datum Praxissternffel/AssThpdv & - Talefonbir . Unterschrift des Tierarztes

Dieses Formular ist an der Réntgenaufnahme (keine CD’s —werden nicht ausgewertet) des Hundes zu befestigen (Schnellhefter,
Klebeband oder dergleichen) keine OriginalAT mitgeben und die Réntgenaufnahme ist ohne Vorbeurteilung zu schicken an:
HD 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@kleintierpraxis-bad-rodach.de
Tierarzte, die tber digitales Rontgen verfugen, bitte die Bilder aber das Internetportal www. myvetsxl.com einschicken.

[HD Auswertung durch den Gutachter des VDD e.V. (nach FCl/ GRSK e.V.)

Lagerungs- und Qualititsméngel :  asymmetrisch unscharf
GliedmalBen ungentigend gestreckt ungeniigend umgedreht
Uberm&Rig eingedreht ungentgend parallel zueinander

Beckenpfanne : geringaradia
Gesamteindruck tief flach
kraniale Pfannenkontur strichformig subchondr. Sklerose
kraniolater. Pfannenrand rund auslaufend abgeflacht

mit Auflagerungen
Oberschenkelkopf :
Gesamteindruck kugelfrmig [1 zukein

Kragenbildung

Deformation
Sitz des Kopfes in der Pfanne tief lose
Oberschenkelhals schlank walzenférmig

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 groBer als 105° kleiner als 105°

kleiner als 100°

kleiner als 90° —

i~ .
[ Beurteilung und Befund
HD(A) " 2 HD-frei (HD frei Stempel) [E=———_1 Bemerkungen:()
HD-B . = HD fast normal (HD frei Stempel) —— ch FC
; Ne
HD-C 3 ” HD |- leichte HD — B P S
HD-D 1 2 HD Il — mittlere HD 1 & /
HD-E - " HD Il — schwere HD 1 \"@.ﬁ /g‘
W2
1%/

78y
._‘Qf-_r Kreis 1\_‘:2/

A5 2024 b Rt f/w/

Datum Unterschrift HD Gutachter Praxisstempel Stand 04/2018




ED Auswertungsstelle Verein Deutsch-Drahthaar e.V.

Name des Hundes:

Emga_vom Seilesshof

Geschlecht: Wurfdatum:

O Rude )XHi]ndin A4 Y 00

ZuchtbuchNr. TatoNr. ChipNr.
2522 |a4z502 | FE0G3UI0R4R 522
O Brsch mraun [0 Schwsch O Braun m. Abz. L'.L“f;f,ﬁ‘:.ﬁ,g ﬁgﬂ?‘f,r.'.ﬁ',"lﬁﬁgt erst nach

Uberweisung der Auswertungsgebiihr in Hohe von
30,00 € auf das u. g. Konto. In diesem Betrag sind

Name und Anschrift des Eigentiimers
(Adressfeld zur Ricksendung der Beurteilung bitte gut lesbar ausfullen)

NU\mQ Qascthbe
O\ ecekcae AN
2828} Re\gn'nLs

Stralte

A\
-

enthalten: Nettogebiihr 25,21 € zzgl. 19 % MWSt 4,79 €.
(bitte kein Bargeld o. Scheck beifigen).

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

ED-Auswertungsstelle VDD e.V.
VR-Bank Coburg e.G.
IBAN:DE87 7836 0000 0202 8283 59
BIC:GENODEF1COS

Der Eigentimer/die Eigentimerin des Hundes,
sowie der die Réntgenaufnahme fertigende Tierarzt
ubertragen das Eigentum an der Rontgenaufnahme

PLZ / Ort unwiderruflich auf den VDD e.V., was durch die
nachfolgenden erschriften bestatigt wird.
e 220 amy . Ae
EMail i M . .
L i Unterskﬂift des Eigentumers

Tierarztliche Bescheinigung des Rontgen

tierarztes:

Ich bestétige hiermit, dass ich den o.g. Hund gerdntgt ha
dem Namen des Hundes, Deutsch-Drahthaar (DD

Tierarztpraxis Amendi
ingen
Dr. M. Hofmann ynd J. Philippsohn
Bauerleweg 6 - 87700 Memmingen
Tel. 08331/2823 - Fax 497631

05-05. 2021

be. Die Rontgenaufnahme ist falschungssicher mit
), der ZuchtbuchNr./T atoNr./ChipNr., Wurfdatum, Datum
der Réntgenaufnahme und meinem Praxisstempel gekennzeichnet. Der

Hund wurde ausreichend sediert.

Datum Praxisstempel/Anschrift & TelefonNr..

Unterschrift des Tierarztes

ED Auswertungsstelle Verein Deuts
Dr. Peter Schunk

96476 Bad Rodach / Hel
Tel. 09564 92370 Fax 09564 923737 E-Mail: info@

Dieses Formular ist an der Rontgenaufnahme (keine CD’s — werden nicht ausg
Klebeband oder dergleichen) keine OriginalAT mitgeben und die Réntgenaufnahm

Obere Rangenécker 20

ewertet) des Hundes zu befestigen (Schnellhefter,
e ist ohne Vorbeurteilung zu schicken an:

ch-Drahthaar e.V.

dritt
kleintierpraxis-bad-rodach.de

2

Tierarzte, die aber digitales Réntgen verfigen, bitte die Bilder Uber das Internetportal www.iv

1yvetsxl com einschicken.

|ED Auswertung durch den Gutachter des VDD

e.V. (nach FCl/ GRSK e.V.)

| Befund

del

AT Sl |

AwNr. SOO9 —}{;

/

Kein Hinweis fur Ellenbogengelenkdysplasie
Ellenbogengelenkdysplasie Grad |
Ellenbogengelenkdysplasie Grad Il
Ellenbogengelenkdysplasie Grad Il|

M S- 20 21

b RL. A

Datum Unterschrift ED Gutachter

Praxisstempel Stand 0412018



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

Name des Hundes: Geschlecht: Wurfdatum:

Emoa vom Senesy “\OIr O Rade W Hindin /U OY R0

&

ZuchtbuchNr. TatoNr.

Chip
plicivel TNASTY 2160 43u20243S521

Hinweis fiir den Eigentiimer:

0 Brsch O Braun [0 Schwsch O Braun m. Abz.| pie Auswertung der Aufnahme erfolgt erst nach
Uberweisung der Auswertungsgebiihr in Héhe von

. < . 30,00 € auf das u. g. Konto. In diesem Betrag sind
Name und Anschrift des Eigentiimers enthalten: Nettogebahr 25,21 € zzgl. 19 % MWSt 4,79 €
(Adressfeld zur Ricksendung der Beurteilung bitte gut lesbar ausflllen) (bitte kein Bargeld o. Scheck beifiigen).

Als Verwendungszweck bitte Namen und Zuchtbuch Nr.

UKA}Q. 60( SC\\b é, s Humc:cs{gﬁbzﬁenungsstelie VDD e.V.

Name VR-Bank Coburg e.G.
IBAN:DE87 7836 0000 0202 8283 59

O\es k¢ C\(?)Q 2\ | BIC:GENODEF1COS

Der Eigentimer/die Eigentimerin des Hundes,
StraBe sowie der die Rontgenaufnahme fertigende Tierarzt

NS IRGYAY anUC\ theiagu dos Egartin s e Roriguraf e
PLZ / Ort nachfolgenden Un rifte statigt wird.

. V
UmeT&@ me dﬁ’_ u% mv

EMail Unterschijft Hes Eigentiimers

Tierarztliche Bescheinigung des Réntgentierarztes:

Ich bestatige hiermit, dass ich den o0.g. Hund geréntgt habe. Die Réntgenaufnahme ist falschungssicher mit
dem Namen des Hundes, Deutsch-Drahthaar (DD), der ZuchtbuchNr./TatoNr./ChipNr., Wurfdatum, Datum
der Réntgenaufnahme und meinem Praxisstempel gekennzeichnet. Der Hund wurde ausreichend sediert.

Tierarztpraxis Amendingen
Dr.M. Hofmann und J. Philippsohn

Bauerleweg 6 - 87700 Memmingen ) /
) 5— 0 ,7— ,,L,C‘-rbf Tel. 08331/2823 - Fax 497631 }}-/- 4 Muu@cu/

Datum Praxisstempel/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 OriginalAT mitgeben und die Réntgenaufnahme ist ohne Vorbeurteilung zu schicken an:

OC(D) Auswertungsstelle Verein Deutsch-Drahthaar e.V.
Dr. Peter Schunk
Obere Rangendcker 20
96476 Bad Rodach / Heldritt
Tel. 09564 92370 Fax 09564 923737 E-Mail: info@kleintierpraxis-bad-rodach.de
Tierarzte, die Ober digitales Rontgen verfiigen, bitte die Bilder Giber das Internetportal www myvetsxl com einschicken.

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

Befund Aw.mg :)n é

// \\
. chter
KNein O e \
Ne 82
- Pater gchunk

OC(D) rechtes Schultergelenk: CJa
OC(D) linkes Schultergelenk: Ja 21 Nein

2. &. 2024 B 2Lt zféi _ / 5 Z;://

Datum Unterschrift OC(D) Gutachter Praxisstempel  stand 04-2018




