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

Besitzer / Ziichter

Name: Iris wyg§' S

:Adresse: Reuenthal 11

'PLZ Wohnort: 3251 Wengi b. Bihren

Telefon: 0323895010

Angaben zum untersuchten Hund O Erstkontrolle J)@Ngchkontrolle

' Rasse: Zwergpinscher - O Rude X Hundin

j"N'a’r’hWéﬁdgs Hundes: Odell v.d. Vinkenburcht ‘ {
§HBS:Nr . 680828 _1Welche Operationen wurden am Hund durchgefihrt:
 Tato Nr./ID-Code:  528140000259584 N
'Geburtsdatum: 20.07.2007 Anzahl Wirfe bisher:

‘Gewicht . ~ |Anzahlgeborene Welpen:

‘SHSE%—Nr. \/raiteir:"\if. 9 R 7 ‘Unterschrift Besitzer: o

|SHSB-Nr. Mutter: 4ty vy 50l 0 oo

Klinische Untersuchung des Tierarztes
“Kondition: B Xi'gut  Obefriedigend O keine Zuchtkondition

‘Verdacht auf Syétérﬁkréﬁkheiteﬁzr

| @ hein O ja, welche:

Verdacht auf Herz-/Kreislaufkrankh.: 'ﬂWWTﬂL@rﬁr{ei’n Oja, welche:
Leiden im Respirratiohstrak'tirr - : ')Gj nem - Ojé, welche:
Verdacht auf vererbte Defekte: '*® nein O ja, welche:
Persistierende Fontanelle: < nein O ja, Grosse: @ mm
Patellarluxation
links rechts
Postadrossel nach medial nach lateral nach lateral nach lateral
adresse postale |\ (Srad 0 ™>Grad 0 TS Grad 0 & Grad 0
P | O Grad 1 O Grad 1 O Grad 1 O Grad 1
O Grad 2 O Grad 2 O Grad 2 O Grad 2
Geschaftssiele | O Grad 3 O Grad 3 O Grad 3 O Grad 3
I O Grad 4 O Grad 4 O Grad 4

el 031 306 62 62
tax 031 306 62 60

bC30-22569-2 | ntersuchung durchgefuhrt: @ohne Sedation O mit Sedation

skg@hundeweb org
scs@chienweb.org

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

Stempel (Untersucher): Unterschrift: Datum:
Tierklinik AARAU WEST g 28.07.2011
Muhenstrasse 56 // N
Muhenstrasse 56 .

5036 Oberentfelden Fa

Tel. Tel: 062 737 80 00



