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E D — Rontgenuntersuchung—-Befundbogen

das Untersuchungsergebnis muss bei der Zuchttauglichkeits-Priifung vorgelegt werden
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Untenstehende Angaben sind vom Besitzer des Hundes klar und deutlich auszufiillen — sichtbar auch auf den Durchschriften
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Befund der ED—-Auswertungsstelle
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