Schweizerische Kynologische Gesellschaft
Société cynologique suisse

Societa cinologica svizzera gegriindet / fondée 1883

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 T&towierung oder Microchip missen 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 bestatigen mit Ihrer Unterschrift die
Identitit des Hundes und versichern, dass keine Korrekturoperationen im Bereich der Hintergliedmassen

Besitzer / Ziichter

Name: Iris Wyss

Adresse: Reuenthal 11

PLZ Wohnort: 3251 Wengi b. Buren
Telefon: 032 389 50 10

Angaben zum untersuchten Hund & Erstkontrolle O Nachkontrolle

Rasse: Zwergpinscher O Rude X Hundin

Name des Hundes: Ushi v.d. Vinkenburcht

SHBS-Nr.: 713995 Welche Operationen wurden am Hund durchgefihrt:

Tato Nr./ID-Code: 528140000379699

Geburtsdatum: 01.09.2009 Anzahl Wurfe bisher: &7~

Gewicht:  {f, Gleq -,, Anzahl geborene Welpen: ¢~

| SHSB-Nr. Vater: ¥ LE S 9( Unterschrift Besitzer: tu %(
///(ﬁ SHEB-Nr. Mutter: * i;{i)r/z /{)7 ‘\‘ _Z\/’/i\

Klinische Untersuchung des Tierarztes

EO_»r_l‘ditioni £-gut O befriedigend O keine Zuchtkondition
Verdacht auf Systemkrankheiten: R nein O ja, welche:
Verdacht auf Herz-/Kreislaufkrankh.: -gnein O ja, welche:
Leiden im Respirationstrakt: @ nein O ja, welche:
Verdacht auf vererbte Defekte: g nein O ja, welche:
Persistierende Fontanelle: @ nein  Oja, Grosse: @ mm
Patellarluxation
links rechts
b nach medial nach lateral nach medial nach lateral
adresse postale |10 Grad 0 & -Grad 0 2FGrad 0 78 Grad 0
P 10 Grad 4 O Grad 1 O Grad 1 O Grad 1
O Grad 2 O Grad 2 O Grad 2 O Grad 2
S 1 O O Grad 3 O Grad 3 O Grad 3
Langassstr. 8 O Grad 4 O Grad 4 O Grad 4 O Grad 4
Tel. 031 306 62 62
Fax 031 306 62 60 L
s | Untersuchung durchgefiihrt; 8 ohne Sedation O mit Sedation

scs@chienweb.org

Der unterzeichnende Tierarzt versichert, dass er die ldentitit des Hundes (iberrrpriift hat, ihm die Original-
Abstammunngsurkunde vorgelegt wurde und eine Kopie der zustindigen Erfassungsstelle zugeleitet wird.

Stempel (Untersucher):

Tierklinik AARAU WEST
Muhenstrasse 56

5036 Oberentfelden

Tel. Tel: 062 737 80 00

Unterschrift:

//

Datum:
24.01.2013




