SCS
Schweizerische Kynologische Gesellschaft
Société cynologique suisse
Societa cinologica svizzera gegriindet  fondée 1833 +

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 T#towierung 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 bestétigen mit Ihrer Unterschrift die
Identitit des Hundes und versichern, dass keine Korrekturoperationen im Bereich der Hintergliedmassen
vorgenommen worden sind.

Besitzer / Ziichter
‘ Name: Carlo Mettauer
!Adresse: Geissfluhweg 5
i PLZ Wohnort: 5000 Aarau
| Telefon: 062 824 68 50
Angaben zum untersuchten Hund ) Erstkontrolle O Nachkontrolle
Rasse: Lagotto Romagnolo O Rude R Hundin
Name des Hundes: Gina Del sogno del bosco
SHBS-Nr.: 693832 Welche Operationen wurden am Hund durchgefuihrt:
Tato Nr./ID-Code:  756098500068315
Geburtsdatum: 26.06.2010 Anzahl Wirfe bisher:
Gewicht: AL M kg, Anzahl geborene Welpen:
SHSB-Nr. Vater:  bHiA4Y Unterschrift Besitzer: g
SHSB-Nr. Mutter: (& 1% U T S |
Klinische Untersuchung des Tierarztes
Kondition: 7§\gut O befriedigend O keine Zuchtkondition
Verdacht auf Systemkrankheiten: ;é\ nein O ja, welche:
Verdacht auf Herz-/Kreislaufkrankh.: & nein O ja, welche:
| Leiden im Respirationstrakt: jé nein O ja, welche:
Verdacht auf vererbte Defekte: é}! nein O ja, welche:
Persistierende Fontanelle: ‘g nein  Oja, Grosse: @ mm
Patellarluxation
Ir:l:lz?s\ medial nach lateral ;cht;ntia@a&m £ OZ“/ nach lateral
adressepostale | ) Grad 0 O Grad 0 O Grad 0 O Grad 0
Postecn 20 P& Grad 1 O Grad 1 ®-Grad 1 O Grad 1
O Grad 2 O Grad 2 O Grad 2 O Grad 2
Geschitsstellel | O Grad 3 O Grad 3 O Grad 3 O Grad 3
Langassstr. 8 O Grad 4 O Grad 4 O Grad 4 O Grad 4

Tel. 031 306 62 62
Fax 031 306 62 60
PC 30-22568-2 iy . . = 5
s |Untersuchung durchgefihrt: ?&ohne Sedation O mit Sedation
scs@chienweb.org

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

Stempel (Untersucher): Unterschrift: Datum:

Tierklinik AARAU WEST 05.09.2011
Muhenstrasse 56
5036 Oberentfelden
Tel. Tel: 062 737 80 00




