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UNTERSUCHUNG AUF PATELLARLUXATION

Unter Bezug auf das ER-SHSB der SKG und das Zuchtreglement des Rasseclubs wurde der unten identifizierte

Hund auf Patellarluxation untersucht. Hunde ohne Tatowierung oder Microchip missen vor der Untersuchung
gekennzeichnet werden.

Hinweis fur den Besitzer: Bringen Sie die Original-Abstammungsurkunde zur Untersuchung mit. Fillen
Sie den ersten Teil dieses Formulars selber aus (Besitzer, Angaben zum Hund). Sie bestatigen mit lhrer

Upterschrift die |ldentitat des Hundes und versichern, dass keine Korrekturoperationen im Bereich der
Hintergliedmassen vorgenommen worden sind. *

Besitzer / Zuchter
nwedhibrarh ' 2

WA

PLZ Wohnort: =AY Y,

Angaben zum untersuchten Hund
Rasse: ty- s i fht B Usls T 1

Name des Hundes: “+py'h ’ L
SHSB-Nr: 442 2¢

Tato Nr. / ID-Code: 71 0940 SLYY¥CT)

Geburtsdatum: 772 . £. 4 3

p Erstkontrolle
W Rlde

0 Nachkontrolle
o Hindin

Welche Operationen wurden am Hund durchgefiihrt:

Anzahl Wiirfe bisher:

Gewicht: AN . Ak~ Anzahl geborene Welpen: 4
SHSB-Nr.Vater: & FLXJ LY | Unterschrift Besitzer: /7 / 7 / /

SHSB - Nr. Mutter: £, 949 £-9 __ A/ . /

K#énisehe Untersuchung des Tierarztes /

0 befriedigend o0 keine Zuchtkondition

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

Kondiion: — [¥gqut
Verdacht auf Sytemkrankheiten: [ nein
i nein
Leiden im Respirationstrakt: ~~~ |}X pein
Verdacht auf vererbte Defekte: | &nein
Persistierende Fontanelle: | ¢/nein

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

Patellarluxation
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X ohne Sedation

nach lateral
& Grad 0

o Grad 4

o mit Sedation

Der unterzeichnende Tierarzt versichert, dass er die Identitat des Hundes {iberpriift hat, ihm die
Original-Abstammungsurkunde vorgelegt wurde und eine Kopie der zustidndigen Erfassungsstelle

zugeleitet wird.

Stempel (Untersucher):

Unterschrift:

Datum:




