
H D.RÖNTG EN U NTERSUGH U NG

Name des Hundes:

Nome of dog:

ZB-Nr.:

D nüae I utindin
Male Femole

Chip-Nr

Pedigree-Nr. Dogs date of birth:

E rigentümer/owner E Besitzer/consent, Name und Vorname:

Adress(e

E-Ma it:

Wurftag:

Die Röntgenaufnahme wird mit Einsendung Eigentum des Dobermann-Verein e.V.

Der Eigentümer/ Besitzer bestätigt mit seiner Unterschrift die ldentität des geröntgten Hundes.

The X-roy photogroph will be sent by the property of Dobermonn-Verein e.V.

The owner confirms with his signature the identity of the X-royed dog.

Datum der Röntgenaufnahme:
U nterschrift des Eigentümers/Besitzers als Einverständniserklärung:
Signoture of the owner / owner os consent:

Bestätigung des Röntgentierarztes:
Hinweise für de

L. Die Ahnentafel wurde vor der Fertigung der Röntgenaufnahme vorgelegt

Die HD-Röntgenuntersuchung ist in dieser vermerkt und wurde dem Eigentümer zurückgegeben.
The pedigree chort was presented before the X-ray wos token. The HD X-ray examination is noted in this and was returned to the owner.

2. Die Chip-Nr. des Hundes wurde überprüft; sie ist mit der, in der Ahnentafel verzeichneten Chip-Nr. identisch.
The Chip-No. the dog wos checked; she is with the, in the pedigree recorded Chip-No.identicol.

3. Der untersuchte Hund wurde ausreichend bis zur Muskelerschlaffung sediert.
The examined dog was sufficiently sedoted until muscle reloxation.

4. Keine unerlaubten Techniken oder Manipulationen angewendet wurden, die den Sitz der Fermurköpfe
in der Hüftpfanne verbessern.
No unouthorized techniques or manipulations hove been applied thot affect the fit of the Fermur heads in the ocetobulor cup.

Bemerkungen des Röntgenarztes:
Remorks o/the radiologist:
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Datum/Date Unterschrift/sign: Stempel des Röntgenarztes/sta m p

DOBERMANN-VEREIN e.V. / ZLBS
Kunoldstr. 10-14
D-34131 KASSEL

Formular einsenden an

Formular einsenden an / form send fo.' oder Post / or

Befund der Beurteilungsstelle des DOBERMANN-VEREIN e.Y. (nicht des Röntgenorztes)

ELTENBOGEN/oiagnose (Etbow): Do Er Jz Es
L

2

3

4

5

HD

HD

HD

HD

HD

A

B

c

D

E

HD-frei

Ü bergangsform/Grenzfall

Leichte HD

Mittlere HD

Schwere HD

HD-free

Tronsitionol form / borderline cose

HD- Light

HD- Medium

HD- Serious

u
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D
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Bemerkungen des Gutachters:
Remarks of the evaluotor:

Dalum/Date: Unterschrift des Gutachters / Sign-Evaluqtor:

Zweitröntgen nur mit schriftlicher Genehmigung des DV-Hauptzuchtwartes!
Second X-ray only with the written permission of the Dv-Breeding Warden!

Die Durchführungsbestimmungen zur HD-Auswertung finden Sie unter: www.dobermonn,de, unter Service >> HD-Auswertungen

The implementotion regulotions for HD evoluation con be found ot: www.dobermann.de, under Service >> HD-Auswerungen
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Hinweis für den Röntgentierarzt
Instruction for the radiologist

Röntgenaufnahme bitte unverwechselbar markieren mit:

Chip-Nr. lTatoo-Nr.

I. Please mark radiograph unmistakably with: Chip-No./Tattoo No.

- Name des Hundes (wie auf derAhnentafel) /
Name of the dog (as on the pedigree)

Datum der Röntgenaufnahme I Date of the x-ray

2. Bei der Röntgenaufnahme bitte folgende Anforderungen prüfen:

For X-ray imaging, please check the following requirements:

Symmetrische Lageru ng I Symmetrical storage

- Hintergliedmaßen müssen parallel zueinander und zur

Tischoberfläche liegen

The hind limbs must be parallel to each other and to the table surface

- Gut eindrehen. Kniescheiben müssen zwischen die

Femurkondylen projiziert werden.

Seitenmarkierungen R oder L anbringen.

Turn in well. Patellas must be projected between the femoral
condyles. Attach side markings R and L.

3. Keine Annahme von Aufnahmen auf CD

No acceptance of recordings on CD


