o, POTVRZENI O RTG VYSET RENI NA DYSPLAZII KY CELNICH KLOUB U
Fy .
:‘Y_I_-Y - CERTIFICATE OF RADIOLOGICAL HIP DYSPLASIA EXAMINATI ~ ON

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; ,
PSC: Telefon / Phone nr.:
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 posuzovani dysplaziéddpich klouli

| certify that the radiograph relating to the dadentified above was taken on the following date ancbinformity with the provisions of
the Hip 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 radigariz evaluation
(Zakrouzkujte pislusnou moznost / Circle the relevant)

el 0 nggatlvnl Dl hranpnl & 2 Ighk\, & 3 stedni & 4 teZky
No signs of HD Borderline Mild Moderate Severe

Leva / Left ] A B ] c ] D [ E

Prava / Right [ A [ B [ c [ D [ E

Klasifikace / Classification

A = Bez griznaki dysplazie kyelniho kloubu / No signs of Hip Dysplasia
B= Tén®t normalni kyelni kloub / Near normal hip joints

C = Lehka dysplazie kiIniho kloubu / Mild Hip Dysplasia

D = Stedni dysplazie kielniho kloubu / Moderate Hip Dysplasia

E = Té¢zka dysplazie k§elniho kloubu / Severe Hip Dysplasia

Timto povrzuji, Ze stupehodnoceni dysplazie éginich klould na zaklad posouzeni rentgenogramu psa a@r@ho vysSe uvedenymi identitikémi
znaky odpovida klasifikaimu schématu FCI. / | hereby certify that the soofrradiograph submitted for the dog identifiedaé was produced using
the scoring criteria of the FCI 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.



