HD - ED ( HIP-ELBOW )

KALCA-DIRSEK DiSPLAZiSi RAPORU

sorumlulugunu beyan ve taahhiit ederim.
Bu rapor sonuclarini yayinlama hakkini dernek ve federasyona veririm.

Kopegin Adi : Irki :

Soy Kiitlik No : CipNo:

Dogum Tarihi : Cinsiyet :

Sahip ismi : Telefon : e-Mail:
Adres :

Formdaki kopek ile ilgili verilen bilgilerin dogrulugunu ve cekilen rontgenin imza:

Réntgenin Veteriner Onayi
1.

v ke

Soy kutiik belgesi ile formdaki bilgiler karsilastirildi, ayni oldugu onaylandi.

Soy kuitiik belgesi kontrol edildi isim mikrocip ve ¢cekim tarihi rontgene islendi.

Kopegin lizerinde mikrocip okutuldu, soy kiitiik belgesi ile karsilastirilip ayni oldugu onaylandi.

Rontgen cekiminde képege kas gevsemesi icin yeterince anestezi uygulanmistir.
Cekilen rontgen veteriner tarafindan hd-ed @kif.org.tr adresine mail atildi.

Not:

Tarih :

Veteriner Kase imza:

Federasyonun Yetkilendirdigi Veteriner

HD Sag % Tarih:

HD sol % Yetkili Veteriner Kase imza:
HD 1 A HD - Yok

HD 2 B HD - Sinirda

HD 3 C HD - Hafif

HD 4 D HD - Orta Agir

HD 5 E HD - Agir

ED 0 BL 2 3

Not:

Tarih:

Federasyon Kase imza:

Bu form islak imzali doldurulduktan sonra, tarayicidan taratmak sarti ile rontgen ile birlikte veteriner tarafindan hd-ed @kif.org.tr adresine mail atilabilir.
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