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UNTERSUCHUNG AUF PATELLARLUXATION

Unter Bezug auf das ER-SHSB der SKG und das Zuchtreglement des Rasseklubs wurde der unten
indentifizierte Hund auf Patellariuxation untersucht. Hunde ohne Tatowierung oder Microchip mussen
vor der Untersuchung gekennzeichnet werden.

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

Sie bestitigen mit lhrer Unterschrift die Identitét des Hundes und versichern, dass keine
Korrekturoperationen im Bereich der Hintergliedmassen vorgenommen worden sind.

Besitzer / Zuchter

Name. : l SegartLKleran ) o m_______:___:____ _ o o
Adresse: | Sonnhaldestrasse 4
PLZ Wohnort: | 9533 Klrchber S(._’:

Telefon:

il - W L = L AL,

Angaben zum u untersuchten Hund w Erstkontrolle  [] Nachkontrolle
Rasse: Franzosische Bulldogge Ride [ ] Hindin

Name des Hundes: Graf Fedor aus der Grafschaft Toggeburg
SHSB - Nr.. 739506 B Weiche Operationen wurden am Hund durchgefuhrt:

Transponder Nr. 756093100616609 ) —
Tatowierung: - Anzahl Wiirfe bisher:  ~—
Geburtsdatum: 21.11.15 Anzahl geborene Welpen:
Gewicht. _ Unterschrift Besitzer:
SHSB - Nr. Vater:
SHSB - Nr. Mutter:

A
T
e

Klinische Untersuchung durch den Tierarzt

Kondition: A gut 1t befriedigend [ ] keine Zuchtkondition

Verdacht auf Systemkrankherten X nein [ ] ja, welche:
Verdacht auf Herlerelslaufkrankh 54 nein [] ja, welche:

Leiden im Resp:rattonstrakt A nein L[] ja, welche:
Verdacht auf vererbte Defekte: N nein 11 ja, w welche:
persistierende Fontanelle: A nein [ ja Grosse. @ mm_
Patellariuxation
links rechts
Luxation nach: [ ] keine Luxation ™ keine Luxation
X nach medial [ ] nach medial
|:| nach lateral - {[] nach lateral
Luxationsgrad: R Grad1 [] Grad 1 ]
1 Grad 2 [] Grad 2
[] Grad 3 (] Grad 3
_ ] Grad 4 - [ | Grad 4 L
Untersuchung durchgefuhrt: 1 ohne Sedation [ ] mit Sedation

Der unterzeichnende Tierarzt versichert, dass er die identitdt des Hundes tiberprift hat,
ihm die Original-Abstammungsurkunde vorgelegt wurde und eine Kopie der zustandigen
Erfassungsstelle zugeleitet wird.

W&\‘,Wheﬂ te rift: Datum:
%H?:iggtgesse““de“ ' )% <.3. ZO/ )*

41 52657 30 00




