o, POTVRZENI O RTG VYSET RENI NA DYSPLAZII LOKETNICH KLOUB U
Fy .
:‘Y_I_-Y . CERTIFICATE OF RADIOLOGICAL ELBOW DYSPLASIA EXAMINA  TION

v
Fa

Pes/Dog Plemeno / Breed:

Pohlavi /Sex Narozeni: Barva:

Jméno / Name Chovatelska stanice /Breed station:
Plemenna kniha / Studbook Cislo zapisu / Registration nr.:
Tet¢islo / Tatoo : RFID / Chip:

Majitel / Owner Jméno / Name:

Adresa / Adress; ,
PS: Telefon / Phone ni

VySeteni / Examination Rtg snimky zhotoveny dne / X-Ranggle on:
Jméno veterinarniho lék@- zhotovitele rtg snimku / Name of veterinarygeam submitting radiograph:

e-mail VL:

Potvrzuji, Ze rentgenogram loketnich kldyisa oznaeného vySe uvedenymi idetifthémi znaky zhotoveny vySe uvedeného dne je v
souladu s pedpisy pro posuzovéani dysplazie loketnich kioub

| certify that the radiograph relating to the dagentified above was taken on the date above andrifoomity with the provisions of the
Elbow Dysplazia Scheme Procedure Notes

Podpis a razitko veterinarniho léka Podpis majitele
Veterinary surgeon’s Signature and stamp Owner’s signature

Vyhodnoceni RTG snimku / Classification of radiograhic evaluation
(Zakrouzkujte pisluSnou moznost / Circle the relevant)

IEWG Leva / Left o 1 [ 2 [ 3

Prava / Right o {1 2 s

Klasifikace / Classification

0 = Bez piiznaki dysplazie loketniho kloubu / No signs of Elbow Plgsia

1 = Mirné giznaky dysplazie loketniho kloubu (osteofyty dokesti 2mm kdekoliv v loket.kloubu) / Osteophyterfmtion of less than 2mm
anywhere in the elbow joint

2 = Stedni osteoartréza (oteofyty velikosti 2-5mm kdekalioketnim kloubu / Osteophyte formation of 2-5ramywhere in the elbow joint

3 = Tezké osteoartr6za nebo primarni Iéze (osteof§tgivnez 5mm kdekoliv v loketnim kloubu, nebo prinidéze FCP, UAP, OCD a jiné)
Osteophyte formation of more than 5mm anywheré&énetbow joint or primary lesions (FCP, UAP, OCDi axther

Timto povrzuji, Ze stupehodnoceni dysplazie loketnich kldute zaklad posouzeni rentgenogramu psa a@reho vySe uvedenymi identiffkémi
znaky odpovida klasifikaimu schématu IEWG. / | hereby certify that theesod radiograph submitted for the dog identifidubae was produced using
the scoring criteria of the IEWG protocol.

Vyhodnoceni bylo provedeno dne / The evaluation mvade on

Ev.¢. snimku / X-Ray nr.: Kym / By:

E-mail:

Podpis a razitko / Signature and stamp

Proti vysledku posouzeni séiete odvolat do 30 dni od da@rni nalezu k fedsedovi odvolaci komise Klubu posuzoviadetiicnych ortopedickych vad
psi Komory veterinarnich Iék@ Ceské republiky na adresu: Prof.MVDr.Aloisdds, PhD., Veterinarni a farmaceuticka univerzita@&rPalackého 1-3,
612 42 Brno.



