
Befundbogen Wirbelanomalien

Daten des Hundes:

___________________________________________________________________
Name des Hundes

_____________________________ ________________ ____________________________
ZBNr Wurftag Transpondernummer

 
____________________________________________________________________________________________
Eigentümer (Name, Vorname, Adresse)

____________________________________________ ____________________________________________
Telefonnummer Email

Hiermit beauftrage ich als Besitzer Herrn Dr. Schmidt, auf eigene Rechnung, mit der Auswertung auf Wirbel-/Rutenanomalien. Die 
Rechnungszustellung erfolgt über den VfPuS. Ich versichere durch meine Unterschrift, dass keine Operationen oder Manipulationen 
vorgenommen wurden, die geeignet sind, die Auswertung zu beeinflussen und bestätige die Identität des geröntgten Hundes. 
Desweiteren akzeptiere ich die Datenschutzerklärung des Verein für Pointer und Setter e.V. (https://www.pointer-und-setter.de    
Datenschutz)

____________________________________________
Datum, Unterschrift d. Eigentümers

Bestätigung durch den Röntgentierarzt:  

Die Identität wurde anhand der vorgelegten Ahnentafel überprüft und die Aufnahmen nach den Lagerungshinweisen durchgeführt. 

Die Aufnahmen wurden lateral und dorsoventral angefertigt 
und werden weitergegeben als:

    Hardkopie

     digitale Bilder im Portal hinterlegt unter der 
      Nummer  ______________________
      (ausschließlich über www.myvetsxl.com)  ____________________________________________

   Datum, Stempel & Unterschrift des Röntgentierarztes

Auswertung durch den Gutachter:  

Lumbosakrale Übergangswirbel

LÜW 0  LÜW 1  LÜW 2  LÜW 3  

      ____________________________________________________________________________________________
Bemerkungen                

Rutenanomalie

genetischer
Hintergrund ja  nein  

Verletzung etc. ja  nein  
(bitte benennen)

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________ ____________________________________________
              Bemerkungen               Datum, Stempel & Unterschrift des Gutachters

O English Pointer
O English Setter 
O Gordon Setter 
O Irish Red Setter 
O Irish Red and White Setter

O Rüde
O Hündin
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http://www.myvetsxl.com/


Dr. Ulrich Schmidt
Wandsbeker Königstraße 50

22041 Hamburg
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