
Schweizer ische Kynolog ische Gesel  lschaf t
Soci6t6 cynologique suisse
Societä ci nolog ica svizzera g e g r ü n d e t  /  f o n d e e  1 8 8 3

UNTERSUCHUNG AUF PATELLARLUXATION
Unter Bezug auf das ER-SHSB der SKG und das Zuchtreglement des Rasseclubs wurde der unten identif izierte Hund auf
Patellarluxation untersucht. Hunde ohne Tätowierung oder l\4icrochip müssen vor der Untersuchung gekennzeichnet werden.

Hinweis für den Besitzer: Bringen Sie die Original-Abstammungsurkunde zur Untersuchung mit. Füllen Sie den
ersten Teil dieses Formulars selber aus (Besitzer, Angaben zum Hund). Sie bestätigen mit lhrer Unterschrift die
ldentität des Hundes und versichern. dass keine Korrekturooerationen im Bereich der Hinteroliedmassen
vorgenommen worden sind.
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Name des  Hundes :  Carus  vom Cronsbach

untersuchten Hund

Zwergpinscher
$Erstkontrolle

X  Rüde  o  Hünd in
O Nachkont ro l le

S H B S - N r . :

Täto Nr  / lD-Code:

Geburtsdatum:

Gewicht

S H S B - N r  V a t e r :  
:

' 1

SHSB-Nr.  Mut ter : ' ,  i

276096900356780

20 02 2008
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Welche Operat ionen wurden am Hund durchqefuhr t :

Anzahl  geborene Welpen:
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:K l in ische Untersuchung des Tierarztes

Kondi t ion

Verdacht auf Svstem kran kheiten

Verdacht  auf  Herz- lKre is laufkran kh.  :

Le iden im Resoi rat ionst rakt :

Verdacht auf vererbte Defekte:

Pers is t ierende Fontanel  le :

.  9  nein O Ju,  welche:

.-"9 nein O ja, welche:
g l  ne in O ja ,  welche:

,  @ netn O ja l  Grösse:  A

C> keine ZuchtkonOi t ion
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Datum:
28 07 2011
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PC 30,22569-2

sk_S @| rl !,q_gwsB, otg

scg@Q_!.Lqnlrye_Q.elq

U ntersuchu ng d u rchgefü h rt : hne Sedat ion O mi t  Sedat ion

Der unterze ichnende T ierarz t  vers icher t ,  dass er  d ie  ldent i tä t  des Hundes überr rprüf t  hat ,  ihm d ie  Or ig ina l -
Abs tammunngsu rkunde  vo rge leg t  wu rde  und  e ine  Kop ie  de r  zus tänd igen  E r fassungss te l l e  zuge le i t e t  w i rd .

Stempel  (U n tersucher )  :

T ie rk l in ik  AARAU WEST
Muhenstrasse 56
Muhenstrasse 56
5036 Oberentfelden
Tel.  Tel :  062737 80 00
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Pate l lar luxat ion

l i n ks
nach  med ia l  I  nach  l a te ra l
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Q Grad 0

O Grad 1
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