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ИЗСЛЕДВАНЕ  НА  ТАЗОБЕДРЕНИ  и/или  ЛАКЪТНИ  СТАВИ
EVALUATION  OF  HIP  and/or  ELBOW  JOINTS
Име на кучето: .......................................................................................................................................
Name of the dog:
Пол: …………..…..… Дата на раждане: ……………………… Рег. №: …………..…...........................
Sex:                            Date of Birth:                                           Reg. N°:
№ на чип: ..........................................................

Chip N°:
Собственик: ...........................................................................................................................................

Owner:
Адрес: .....................................................................................................................................................

Address:
Телефон: ............................................ Дата на рентгеновата снимка: .............................................

Telephone:                                            Date of the x-ray:
Подпис на собственика:
Owner’s signature:
=================================================================================================
ПОТВЪРЖДЕНИЕ/CONFIRMATION
Потвърждавам, че рентгеновата снимка е на кучето с вписаните по-горе данни      □
Забележки: .............................................................................................................................................

Remarks:
Дата ................................  Подпис: .....................................  Печат:
Date:                                  Signature:                                     Seal:
=================================================================================================
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: / CONCLUSION:
	HD-A     HD - free                       □
	ED-0     ED - free             □

	HD-B     HD - border case         □
	ED-1     ED - slight          □

	HD-C     HD – mild                     □
	ED-2     ED – medium     □

	HD-D     HD – moderate            □
	ED-3     ED – severe        □

	HD-E     HD – severe                 □
	


=================================================================================================
Забележки: .............................................................................................................................................

Remarks:
Дата: ....................................... Подпис и печат на оценяващия лекар: 

Date:                                         Signature and seal: 
