..  Anvisningar rontgen av has- och knaled avseende
™, osteochondros pa tinkerhést

Kontroll av hastens chipnummer ska utforas och rontgenbilderna
g ; skall markas med chipnummer, hastens namn, undersokande
»&a®e »/ Klinik, undersokningsdatum samt hoger eller vénster.
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Undersokande veterinar ska med sin underskrift nedan intyga att
denne innehar specialistkompetens i sjukdomar hos hast enligt Jordbruksverkets
forfattning SJVFS 2009:83 (C23).

Féljande bilder ska tas (medicinsk terminologi som veterinarer forstar):

Hasleder bada bak:
* Plantarolateral, dorsomedial oblique (PLLDM,0Q) projektion
* Lateromedial (LM) projektion
* Dorsoplantar (DPl) projektion
Knaleder bada bak
* Kaudolateral, kraniomedial oblique (CdLCrM,0) projektion

Rontgenbilderna (i DICOM-format) sands pa CD/DVD tillsammans med nedanstaende
remiss till Svenska Tinkerhastsallskapet for vidarebefordran till
Universitetsdjursjukhuset SLU for avlasning:

Svenska Tinkerhastsallskapet

c/o Evelina Brus

Slaggvagen 23

178 91 Munso

E-mail: sekreterare@svenskatinker.se

Remiss OCD-rontgen Tinkerhast
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Registreringsnr: .........cooeviiiiiiinnn... Chipmarkningsnr: ........coiiiiiiiiiiiiinnnnnnn.
A oottt
0 =7
Telefonnr: ...ooceiiiiiiiiiiiiiiiiiiiins E-mails coeeiiiiiii

Genom underskrift forsakrar jag att jag ar inforstadd med att dessa handlingar och
rontgenresultat ar offentliga:
(0] o Tod e = L 1] 1 0 O N

Agarens UNAersKITft: .....uein i ireieiei e ettt e e et e eaeeeeeeeneneaeernenns

Undersokande veterinars underskrift (galler aven som intyg om specialkompetens enligt
ovan):

.....................................................................................................

NamNfOrtydligande: .......uviiiiiiiiii it ettt eeeiieeeeeeaenneeeeeaaannnes
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