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OCD-Röntgenuntersuchung 
 
 
 

Name des Hundes:  

Rasse:  

Wurfdatum:  

Geschlecht: ( ) Hündin                                     ( ) Rüde 

Zuchtbuch-Nr.:  

Chip-/Täto.-Nr.:  

 

Eigentümer:  

Strasse:  

PLZ/Wohnort:  

 
Mit der Unterschrift bestätigt der Eigentümer, dass der oben genannte Hund, das zur Untersuchung vorgestellte Tier ist. 
Er versichert, dass keine Korrekturoperationen vorgenommen wurden! 
 
 
_________________________________      _________________________________ 
Ort, Datum         Unterschrift des Eigentümers 
 
 
 
Ergebnis der Untersuchung: 
 
 
  OCD im linken Schultergelenk  OCD im rechten Schultergelenk 
 _______________________________________________________________________________________ 
 
   frei     frei 
 
   nicht frei    nicht frei 
 
 
 
sonstige Bemerkungen:________________________________________________________________________________ 
 
 
Die Untersuchung ist vom Tierarzt unter Narkose vorzunehmen. Er versichert, dass die Identität des Hundes mittels 
Abstammungsnachweis und Kontrolle der Chip- bzw. Tätowierungsnummer überprüft wurde. Die Richtigkeit der 
Angaben ist mit Unterschrift und Stempel zu bestätigen! 
 
 
 
_______________________________     _______________________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift, Stempel des Tierarztes  


