[image: image1.jpg]


[image: image2.jpg]






[image: image3.jpg]


 Förderkreis Tibethunde e.V. ____________________________________________________
HD Zusatz-Formular des FKT e.V.





Name des Hundes:	____________________________________________________________


Rasse:   		_____________________	 Wurftag: __________________________________ 


Tätowierung-Nr: 	_________________________   	  Chip:	    ____________________________


Eigentümer:		_______________________________________________________________________





Tierärztliche Bescheinigung des Röntgenarztes:


Ich bestätige hiermit, den o.g. Hund geröngt zu haben. Die Identität wurde anhand der Täto- / Mikrochipnummer überprüft. Die Kennzeichnungsdaten wurden auf das Röntgenbild übertragen.





Ort, Datum: ________________________ Unterschrift des Tierarztes _____________________________________





HD Auswertung durch den Gutachter des FKT e.V.





Linke Seite





Beckenpfanne:               


Tief                          


Flach





Pfannenkontur:


Scharf


Unscharf





Pfannenrand:


Korrekt auslaufend


Minimal abgeflacht


Leicht abgeflacht


Stark abgeflacht





Oberschenkelkopf:


Kugelförmig


Leicht abgeflacht


Pilzförmig


Defomiert


Scharfe Konturen


Unscharf


Auftreibungen





Sitz des Kopfes in der Pfanne:


Tief und fest


Minimale Auswärtsbewegung


Leichte Auswärtsbewegung


Deutliche Auswärtsbewegung





Oberschenkelhals:


Gut abgesetzt


Gestaucht


Deformiert
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Rechte Seite





Beckenpfanne:


Tief                      


Flach





Pfannenkontur:


Scharf


Unscharf





Pfannenrand:


Korrekt auslaufend


Minimal abgeflacht


Leicht abgeflacht


Stark abgeflacht





Oberschenkelkopf:


Kugelförmig


Leicht abgeflacht


Pilzförmig


Defomiert


Scharfe Konturen


Unscharf


Auftreibungen





Sitz des Kopfes in der Pfanne:


Tief und fest


Minimale Auswärtsbewegung


Leichte Auswärtsbewegung


Deutliche Auswärtsbewegung





Oberschenkelhals:


Gut abgesetzt


Gestaucht


Deformiert
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Beurteilung und Befund: ____________________________________


________________________________________________________________





Bemerkungen: ________________________________________________


__________________________________________________________________________________________________________________________________


__________________________________________________________________








HD – A


HD – B 


HD – C


HD – D


HD – E 
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Ort, Datum: ________________________ Unterschrift _____________________________________________________











_______________________________________________________________________________________________________


