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E D — Rontgenuntersuchung—-Befundbogen

das Untersuchungsergebnis muss bei der Zuchttauglichkeits-Priifung vorgelegt werden
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Untenstehende Angaben smd vom Besttzer des Hundes klar und deutlich auszufiillen — sichtbar auch auf den Durchschriften
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Wurftag: 7 Q" (7( . {CAY Zuchtbuch-Nr.: CEKUA~TYLA &4

Této-Nr.: Chip-Nr.:
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Hiermit wird bestitigt, dass obige Angaben des Besitzers mit der
Ahnentafel iibereinstimmen.
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Ich nehme zustimmend zur Kenntnis, dass mit der Teilnahme am - Q.
EKU-ED-Verfahren, die angefertigten Réntgenaufnahmen in das zc; A A ( / C; ; N
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Eigentum der EKU iibergehen. Datum Unterschrift Besitzer
Untersuchender Tierarzt (siche Beiblatt) Stempel des Tierarztes
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Befund der ED - Auswertungsstelle
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Kein Hinweisauf ED = ED 0 [ | ocp

| Grenzfall | l=vcp

[ ] ED 1 K oW
D ED 2 D Verdacht auf
D ED 3 D Arthrosegrad

ED - Beurteilung abgelehnt wegen: [ ] mangelhafte Lagerung | | mangelhafte Qualitit

Bemerkungen:
Zusitzliche Befunde:
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Wichtige Hinweise siehe Beiblatt !!
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