
ED-Auswertungsbogen

Dr. Anton Kalleitner

Jedlersdorferstr.339, 1210 Wien

mailto:pet.vet@drei.at

Die Röntgenaufnahme, versehen mit der Zuchtbuchnummer, Micro-Chip-Nr., Datum der Röntgenaufnahme ist vom Tierarzt 
direkt an Dr. Anton Kalleitner zu schicken. 

Die Auswertung entspricht den Richtlinien, die von der Hüftgelenks-Dysplasie-Kommission der F.C.I. angegeben werden. 
Die Auswertung erfolgt ausschließlich durch den vom Club für Liebhaber Tibetischer Hunderassen e.V.  benannten 
Fachtierarzt. 

Mit der Einsendung der Röntgenaufnahme an die Auswertungsstelle verzichtet der Eigentümer des Tibetischen Hundes auf 
alle Eigentumsrechte an der HD-Röntgenaufnahme. 

Eine ausgewertete Röntgenaufnahme geht in das Eigentum des Club für Liebhaber Tibetischer Hunderassen e.V. über. 

Diese Regelung habe ich zur Kenntnis genommen und erkläre mich damit einverstanden. 

Datum/Ort                                                                                                                      Unterschrift 

======================================================================================================= 

Bestätigung des Röntgenarztes: 

Name des Hundes: Rüde 

Name des Besitzers: Hündin 

Anschrift des Besitzers:  

Zuchtbuchnummer: 

/Micro-Chip-Nr:   Wurftag: 

1. vorgelegt.
2. Die ED-Untersuchung wurde in der Original-Ahnentafel vermerkt – Stempel und Unterschrift!
3. Die Mikro-Chip-Nr. des Hundes wurde anhand der Ahnentafel überprüft.
4. Der untersuchte Hund wurde sediert.
5. Auf etwaige Urheberrechtsansprüche an der Röntgenaufnahme wird verzichtet.
6. Dieses Anschreiben an Dr. Anton Kalleitner Jedlersdorferstr.339, 1210 Wien versenden.

Ort/Datum: Unterschrift und Stempel des  Tierarztes 

=============================================================================================
= 

Auswertung der Röntgenaufnahme durch die Zentrale des CLT e. V. 
- Dr. Anton Kalleitner Jedlersdorferstr.339, 1210 Wien -

(Eintragungen hier ausschließlich durch den Gutachter!) 

Befund der ED-Beurteilungsstelle Bemerkungen 
Kein Hinweis für ED 0 

Übergangsform 1 

Leichte ED 2 

Mittlere ED  3 

   Ort/Datum  Unterschrift und Gutachterstempel 
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