
Befundbogen Röntgenuntersuchung - Gutachten nach FCI: 1cs
BITTE ANKREUZEN !:    

 

HD     ED     Spondylose     

     

OCD(D)

 

Schulter     

    

LS

 

ÜGW

 

(Ü-Wirbel)
Certificate of Elbow dysplasia (ED) examination

  

-   Hip dysplasia (HD) examination

  

Die Röntgenaufnahmen des obengenannten Hundes werden mit Einsendung Eigentum des Zuchtvereins 
(BSD). Der Eigentümer/Besitzer bestätigt mit seiner Unterschrift die Identität des geröntgten Hundes und ist 
mit der Veröffentlichung der Untersuchungsergebnisse einverstanden. Weiterhin versichert der 
Eigentümer/Besitzer, dass bei dem obengenannten Hund bisher keine Operationen oder Manipulationen 
vorgenommen wurden, die geeignet sind, die Darstellung der Gelenke zu beeinflussen.  

Datum, Unterschrift 
Eigentümer/Besitzer  

Es wird bescheinigt, dass die Ahnentafel vor Anfertigung der Röntgenaufnahmen vorgelegt wurde. Die 
Chip.-Nr. bzw. Tätowierung des Hundes wurde überprüft, sie ist mit den Angaben der vorliegenden 
Ahnentafel identisch. Weiterhin wird bestätigt, dass der untersuchte Hund ausreichend bis zur 
Muskelerschlaffung sediert-anästhesiert wurde. Es wurden keine unerlaubten Techniken angewendet. 
Der Röntgentierarzt verzichtet zugunsten des Zuchtvereins (BSD) auf Eigentums- und 
Urheberrechtsansprüche an den Röntgenaufnahmen. 

Bemerkungen:______________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Bescheinigung des Röntgentierarztes: 

Datum, Stempel, Unterschrift 
Röntgentierarzt 

Tier: 

Befunde: 

HD-Befund / HD (Hip Dysplasia) examination: ED-Befund / ED (Elbow-Dysplasia) examination: 

0 
Fast normal/ 

Grenzfall/ 
borderline 

I II III 

ED-Grad: 

Name: ____________________________________________________ 

Adresse:__________________________________________________ 

PLZ, Ort:__________________________________________________ 

Name:___________________________________________________ 

Zb.-Nr. :__________________________________________________ 

Chip.-Nr.:_________________________________________________ 

Wurftag :____________________   Rüde:          Hündin: 

Datum: 

Unterschrift/Stempel d. Gutachters, autorisiert durch GRSK.e.v. 

Bemerkungen, weitere Befunde:  

Röntgenqualität:   _________________                          

Spondylose:    ____________________

Digitale Röntgenbilder bitte ausschließlich über das 
Internetportal www.myvetsxl.com verschicken.  
Den ausgefüllten HDED-Bogen bitte per Post versenden. 
Röntgenbilder auf CD sind nicht zulässig ! 
Der vollständig ausgefüllte Bogen ist mit den dazugehörigen 
Röntgenbildern ohne Ahnentafel zu senden an: 

Reg. Nr.: 

Frei Fast normal/ 
borderline 

Leichte HD/
mild HD 

Mittlere HD/ 
moderate HD 

Schwere HD/  
severe HD 

A1 A2 B1 B2 C1 C2 D1 D2 E1 E2 

Rasse:___________________________________________________ 

Eigentümer: 

Bearbeitungsfeld 
Zuchtbuchamt 
Posteingang: 

bezahlt: 
AT verschickt: 

           Bestätigung des Besitzers/Eigentümers: 

E-Mail: _________________________________________________________

LS ÜGW:    _______________________

Detaillierte Informationen zum Umgang mit Nutzerdaten finden Sie in unserer Datenschutzerklärung https://www.tgz-oerzen.de/datenschutzerklaerung .
BSD_Gesundheitsgutachten_V2023.pdf

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen!

BSD Geschäftsstelle, Stadtweg 46, 32278 Kirchlengern

http://www.myvetsxl.com/
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