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Lagotto Romagnolo Wasserhunde Deutschland e.V.

Angaben zum Lagotto Bomagnolo:

NamedesHundes: Cornes 6or"diS Quito

lD Nr.:
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4*.'tz. zalg (Mindestalter für die Untersuchung ist 12 Monate)
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Wurftag.:

Chip-Nr.:

Geschlecht:

a? G 0S5(a1oso g6ge,

(.rllae-

Bestätigung des Röntgenarztes

L Die Ahnentafel wurde vor Anfertigung der Röntgenaufnahme vorgelegt

Die Chip-Nr. des Hundes wurde überprüft; sie ist mit der in der Ahnentafel
verzeichneten Chip-Nr. identisch

O Nein

O Nein

(Halsseite)gechipt O links OrechtsDer Hund wurde mit der

Der untersuchte Hund wurde ausreichend bis zur Muskelerschlaffung sediert

Bemerkungen:
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Digitale Aufnahmen über des GRSK-Podal
unter www.mwetsxl.com hochladen im
DICOM-Format.
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Bemerkunqen:



.&@ H D - Röntgenuntersuchun g
Lagotto Romagnolo Wasserhunde Deutschland e.V.

Angaben zum Lagotto Bomagnolo:

Name des Hundes: Ccrnc-s COrcyr'S &utito

lD Nr.:

vDit / LewD: 1q / 228 0{f tts?&ZB-Nr.:

Wurftag.:

Chip-Nr.:

4+.12.2'-19 (Mindestafter für die Untersuchung ist 12 Monate)

Z+GO 95[r'loso gc,g{-

Geschlecht: Zuicie-

Angaben zum Eigentümer/in:

Eric §thitlel. unat Ctal,stirt {qttermann

"fao-TblsrD;- Str'" 3 , o?SqG Grra
Eigentümer/in:

Anschrift:

Telefon:

E Mail:

Datum der

cIar", öo"gG={\.5L

cfrrist-f n Laltermann @ ha*rr-r:,^"i1. cr».n

Zf ü2 2e4 Die Röntgenaufnahme wird mit Einsendung
Eigentum des LRWD e.V.. Der Eigentümerl
Besitzer des Hundes beslätigt mit seiner
Unterschrift die ldentität des geröntgten Hundes
und beauftragt den LRWD e.V. mit der
kostenpflichtigen Begutachtung

Röntgenaufnahme:

Unterschrift des
Eigentümers/Besitzerc als
E inverstän dniserklärung :

Bestätigung des Röntgenarztes

Die Ahnentafel wurde vor Anfertigung der Röntgenaufnahme vorgelqt }(a O Nein

Die Chip-Nr. des Hundes wurde überprüft; sie ist mit der in der Ahnentafel
verzeichneten Ghip-Nr. identisch

Der Hund wurde mit der (Halsseite) gechipt O links O rechts

:(J" O Nein

Der untersuchte Hund wurde ausreichend bis zur Muskelerschlaffung sediert

Bemerkungen:

X" oNein

Datum: Ztt. gzj/ß)fiunterschrift: Stempel
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Diesen Bogen ist mit der original Ahnentafel an die Geschäftsstelle des
LRWD e.V., §chönbornring 16,63263 Neu-lsenburg- senden

A.
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