
 

   

HD-Röntgenuntersuchung 
 

Rasse: 
 

 

Name des Hundes 
 

 

Zuchtbuchnummer: 
 

 Geworfen:  

Chip-/Täto-Nummer: 
 

 Rüde:            ☐ Hündin:       ☐ 

 

Eigentümer: 
Name / Vorname 

  

Straße, Hausnummer: 
 

  

PLZ / Ort: 
 

  

Telefon / Fax: 
 

  

e-mail: 
 

  

 

Mir ist bekannt, dass die Röntgenaufnahme mit der Einsendung Eigentum des DWZRV wird. Ich bestätige 
mit meiner Unterschrift als Eigentümer / Besitzer des vorgenannten Hundes dessen Identität. 
 

Datum der Aufnahme: 
 

Unterschrift des Eigentümers: 
 

 

Bestätigung des Röntgentierarztes 
Siehe auch Hinweise Dr.med.vet. Frank Patzig 
 

1. Die Ahnentafel wurde vor Anfertigung der Röntgenaufnahme vorgeleg. 
Die HD-Röntgenuntersuchung ist in dieser vermerkt worden. 

☐ 

2. Die Chip-/Täto-Nr. des Hundes wurde überprüft und ist mit der Chip-/Täto-Nr. auf der Ahnentafel identisch. 
 

☐ 

3. Der Chip-/die Täto Nr. befindet sich an welcher Stelle des Hundes? Bitte Fundort 

angeben.                                                        Körperseite:       Rechts ☐        Links    ☐ 

 

4. Er untersuchte Hund wurde ausreichend bis zur Muskelerschlaffung sediert. 
 

☐ 

Bemerkungen:  
 

 

 
Datum: Unterschrift: Stempel: 

 

Befund der HD-Beurteilungsstelle (nicht des Röntgentierarzt) 

HD A 1 2               HD-frei ☐ 

HD B 1 2               Übergangsform/Grenzfall ☐ 

HD C 1 2               Leichte HD ☐ 

HD D 1 2               Mittlere HD ☐ 

HD E 1 2               Schwere HD ☐ 
 

Bemerkungen (z.B. Hinweise auf andere Erkrankungen): 
 

 
 
Datum:  Unterschrift/Stempel Dr.med.vet. Frank Patzig: 
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