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UNTERSUCHUNG AUF PATELLARLUXATION
Unter Bezug au{ das ER-SHSB der SKG und das Zuchtreglement des Rasseclubs wurde der unten identifizierte
Hund auf Patelladuxation untersucht. Hunde ohne Tätowierung oder Microchip müssen vor der Untersuchung
gekennzeichnet werden.

Hinweis lür den Besitzen Bringen Sie die Original-Abstammungsurkunde zur Untersuchung mit. Füllen
Sie den ersten Teil dieses Formulars selber aus (Besilzer, Angaben zum Hund). Sie beslätigen mil lhrer
Unterschrift die ldentilät des Hundes und versichern, dass keine Korrekturoperationen im Beraich der
Hintergliedmassen vorgenommen worden sind.

ben zum untersuchtan Hund Frstkontrolle oNachkontrolle

Patellarluxalion
Posladressel

adresss poslale

Poslfach 8276
300 1 Bern

Geschättsstellei
Sscrdtariat

Länggassstr. I
301 2 Bern

Tel.031 306 62 62
Fax 031 306 62 60

PC 30-2256S-2
shq@hundeweb.orcl
scs@chienweb.orq

PLZ Wohnort:

Welche Operationen wurden am Hund durchgeführt:
Täto Nr. i lD-Code:

Anzahl Würfe bisher:

S{ISB - Nr. Vater: Unterschrlft Besitzer: 
T /Ä,,S{+SB- Nr. Mutter:

nische Unlersuchunq cles Tierarztes
Kondition: $ out o befriedicend o keine Zuchtkondition
Verdacht auJ Svtemkrankheiten: X nein o ia .welche:.
Verdacht auf HerzlKreislauf krankh : f nein o 1a. welche:.
Leiden im Respirationstrakt: X. nein o ia. welche:.
Verdacht auf vererbte Defekte: x(nein o ia. welche:.
Persistierende Fontanelle: (nein o ia, Grösse: Q ...... mm
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U ntersuschuna durchoef ührt: ohne Sedation o mit Sedation
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Der unterzeichnende Tierarzt versichert,
Original-Abstammungsurkunde vorgelegt
zugeleilet wird.

Stempel iUntersucher):

dass er die ldentiiät des Hundes überprüft hai, ihm die
wurde und eine Kopie der zuständigen Erfassungsstelle

Datum:
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T 041 761 35 45
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Unterschritl:


