Deutscher Club fiir Leonberger Hunde e.V.

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

Roéntgenuntersuchung auf Hiiftgelenks- (HD) und Ellbogendysplasie (ED)
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Vom Tierarzt auszufiillen! NG
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Bestitigung des Rontgentierarztes:
0 Die Identitat des Hundes wurde anhand der Ahnentafel Uberpruft.

. E Die Untersuchung wurde in der Ahnentafel vermerkt.

Mil der Unterschrift bestatigt der Tierbesitzer die Idenlitit des Hundes

und erklget sich,mit einer ko:lmpﬂ_‘gcixﬂgm Auswertung einverstanden.
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Anschriftenfeld bitte in Maschinen- oder Blockschrift ausfiillen!

Bunsenstr. 20

Die Daten des Hundes auf diesem Formular entsprechen denen in der Ahnentafel,
O Mit der Vertffentlichung aller Daten und Ergebnisse bin ich einverstanden.
O Die Hinwelse auf dem beigefagten Informationsblett far den Réntgentierarzt habe ich zur Kenntnis genomn

sediert.
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Datum der Réntgenaufnahmen: QES) l?, - ?_C.a? O‘

Die mit Rasse, Wurftag, Zuchtbuchnummer, Chipnummer, Datum der
Réntgenaufnahme und Seitenmarkierungen gekennzeichneten Réntgenaufnahmen sinc
vom Tierarzt zusammen mit dem ausgefiillten Formular (die Ahnentafel des Hundes ic
nicht mit einzusenden!) ohne jede Vorbeurteilung zu senden an:

Dr. Silke Viefhues,

59229 Ahlen

Telefon: 02382-76670-24
Fax: 02382-82068
E-Mail:HD-Zentrale@web.de




