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S
-Untersuchung auf:

Von Willebrand Erkrankung (VWD)
Erbliche Nekrotiserende Myelopathie (ENM)
(bitte ankreuzen)

Erklirung
Der Unterzeichnende, .
Name Marbsnry timd Mibirst o8 .
Hausnu r
Rarneldrsesy musn mmer

Strasse

Postieitzahl (7358

Land  Dautnclilone] Telefonnummer +4 3 64 33/375¢ 43
e-mail ;0 7ITI® aol. com

Besizer/Z0chter des wie folgt baschrisbenen Hundes  Markins tivmd AMibomce Ro2l
Name Hund Feanzs Ueroper of Wil Sparhlz  Gocchiecht

m
Rasse ({amiu&nd.z; Geburtsdatum 04, 04, aoﬂ
Chip-/Tato-nummer 75603270 0€36 34 5 Zuchtbuchnummer 5 HSB F1E076

x Erkldrt, diesen Hund dem unten Tierarzt vorg zu haben fir die
Blutabnahme zum Zweck der Dm—mmmadlunq ODER:
Erklart, dass dieser Hund schon eher getestet wurde auf VWD unter der Nummer

(Die Nummer steht auf dem Aufkleber auf dem Ergebnis).
(Bitte ankreuzen)
Mir ist dass die Erg der U in Verbi mit der |
des Hundes wﬂ‘hnul:ht werden, Die Besitzerdaten werden nicht weiter gegeben. Die
DNA darf fir andere w F g verwendet werden.
Unterschrift:
W adl Wt =
Der unterzeichnende (Name) Tierarzt in « erklart dass er am (Datum)

einige Milliliter Blut abgenommen hat von dem oben beschriebenen Hund.
Die Identitat des Hundes wurde anhand des Chips/der Titowierung bestitigt.
rarzipraxis

& Dr. Kritztaldt

Datum: Un

5.0%. .1 0020
Vier Milliliter Blut in ein EDTA-R8hrchen und gut mischen. Auf dem Réhrchen
den Namen des Hundes Bel Zimmer ver in einem
verstirkten Briefumschlag. Fir jedes Tier ein Formular ausfillen.
Adresse:
uvoL
DNA diagnostics
PO Box 85422



BITTE die Daten des Hundes noch einmal einfillen
:mn;.}u Pewren ‘&-Taf- White Spadle

Chip-[Tato-nummer 2540 G¢A40 06 3§ 364 Zuchtbuchnummer JHSE 7180 7%

Der Dr. P.A.L Leeg f an der Univer fiir
Gesellschaftstiere, erklirt dass die Untersuchung des Blutes, das ihm zugeschickt wurde
und markiert war als zugehdrig zu dem oben stehenden Hund, die folgenden
Eigenschaften ergibt.

Beziiglich der Von Willebrand - Erkrankung:
P( Nichts weist darauf hin, dass der Hund Triger oder Leider an dieser Krankheit ist.

Der Hund ist ein homozygoter Leider, hat daher sehr wahrscheinlich eine erhdhte
Blutungsneigung und wird die Krankheit an Nachk

Der Hund ist ein hetrerozygoter Triger der hat selber wahrscheinlich
keine bis wenig erhohte Blutungsneigung aber kann die Erkrankung an seine
Nachkommen durchgeben.

Beziiglich der Erblichen Nekrotisi den Myel i

K Nichts weist darauf hin, dass der Hund Trager oder Leider an dieser Krankheit ist.

Der Hund ist ein homozygoter Leider und wird daher sehr wahrscheinlich die
Krankheit in jungem Alter entwickeln.

Der Hund ist ein hetrerozygoter Triger der Erkrankung und kann die Erkrankung an
Seine Nachkemmen durchgeben.

s ==

q-4-10i3 Unterschrift: ‘fvj:_-'é'--“:-"ﬂ'"jf

Datum:



Postidresse!
Addreie pastale
Postfach 8276
CH-3001 Bern

Geschatuitelle’
mtnrm

+41 (031 mn E?

+41 (0131 306 20
PC 30-22568-2
skg@hundeweb.org
ses@chierweb o

Schweizerische Kynologische Gesellschaft
Société Cynologigque Suisse
Societa Cinologica Svizzera gegrindet { fondée 1683 +

UNTERSUCHUNG AUF PATELLARLUXATION

Unter Bezug auf das ZER der SKG und das Zuchlreglement des Rasseciubs wurde der unten identifizierte
Hund suf Hunde ohne T H oder Mi i vor der ]
gekennzeichnet werden,

Hinweis fir don Besitzer: Bringen Ske die Original. mit. Fillen
Sle den ersten Teil dieses Formulars seiber aus (Besitzer, Almmzum Hundl.sltbuliﬂwnmlllllul
Unterschrift die identitit des Hundes und dass ki im Bereich der
Hintergliedmassen vorgenommen worden sind.

Besitzer | Zichter

Nama: 1% o 3 gt

Adressa et L Ap oo

PLZ Wohnort: S0l Faoh I ‘cﬂqs I-kmr

Telefon: Ble 22A o3 Ao

Angaben zum untersuchten Hund < Erstkontrolie ) Nachkontrolle

Rasse: o \rallacmolse ¥ Rode 3 Hiindin

Name des Hundes: vig. gmg;; ﬂ; e, oo b

SHSB-Nr._ Jl8aile Welche Operationen wurden am Hund durchgefihr

Talo Nr. / ID-Code: 5keg™8 loo b ASNS

Geburisdatum: 44 Joiz Anzahl Wirfe bisher:

Gewicht: Anzahi geborens Welpen:

SHSH - Nr. Vater: \Jw e Lo [ Mol 03 43 | Unlerscheill Besitzer,

SHSE - Nr. Mutler: le 55900

Klinische Untersuchung des Tierarztes

Kondition: ut J batriedigend < keine Zuchtkondition
Verdacht auf Sylemkrankheiten: X nein dja,

Verdacht aul Herz/Kreislaufkrankh: nein __ Jdja.

Leiden im tionsiraki: Hoein  Dja.

Verdachl auf vererble Defekte: igin Jja.

Persistierande Jdija,

Patellariuxation

links rechts

nach medial nach lateral nach medial nach lateral

Grad 0 Grad 0 ™ Grad O x Grad 0

2 Grad 1 2 Grad 1 O Grad 1 0 Grad 1

O Grad 2 0 Grad 2 J Grad 2 3 Grad 2

J Grad 3 2 Grad 3 J Grad 3 2 Grad 3

J Grad4 J Grad 4 J Grad 4 J Grad 4

Untorsuchu fihrt A ohne Sedation 0_mil Sedation ]
Der Tierarzt dass or die ldentitit des Hundes Oberprift hat. Ihm die Ori-
inal- gelegt wurde und sine Kople der zustindigen Erfassungssielle zugelei-
et wird.

Stempel (Untersuchar): Untarschrift: Datum:

o D gl 128 e

n 062777325
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