
Beurteilung von Röntgenbildern auf erbliche Skeletterkrankungen

Formular, Original-Abstammungsurkunde (keine Kopie!) und die verlangten Röntgenbilder einsenden an:

Dysplasie-Kommission Bern 
Dept. für Klin. Veterinärmedizin 
Postfach 3350 
3001 Bern

oder Dysplasie-Kommission Zürich 
Tierspital Zürich 
Winterthurerstrasse 260 
8057 Zürich

A      Angaben zum Tier (bitte in schwarzer Schrift ausfüllen)

Rasse Geburtsdatum Geschlecht

Name gemäss Abstammungsurkunde 

SHSB Nr andere Chip-Nr

Besitzer Adresse

Ich bestätige, dass die obigen Angaben korrekt sind und auf das vorgestellte Tier zutreffen und dass weder an den Gelenken 
noch an der Beckensymphyse chirurgische Eingriffe vorgenommen wurden. 
Ich nehme zur Kenntnis, dass die Ergebnisse der Untersuchung der zuständigen Zuchtkommission mitgeteilt werden und dass 
die Röntgenbilder bei der Auswertungsstelle für 10 Jahre archiviert werden.

Ort und Datum Unterschrift des Besitzers/Halters

B     Bestätigung des Röntgentierarztes:                                                          Name und Adresse des Tierarztes 
                                                                                                                              (bitte Praxisstempel verwenden): 
Ich bestätige, dass: 
1.     die Chip-Nummer des Tieres kontrolliert wurde; 
2.     das oben erwähnte Tier dem geröntgten Tier ent-spricht; 
3.     die HD-Aufnahmen am muskelrelaxierten Tier erfolgten  
        Tier in tiefer Sedation oder Narkose); 
4.     die Lage der Femurköpfe nicht manuell beeinflusst wurde; 
  
Ort und Datum: __________________________________ Unterschrift: ___________________________________________

M U S T E R 




