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Röntgenprotokoll/X-Ray Record
Kat.-Vorauswahl-Nr./
Cat. No. Pre-selection:

Farbe/Color:

Hersteller, Datum Aufnahmen/ Producer, date x-rays: 

Eigentümer/Owner:

Lebensnr./Life no.: 

Abstammung/Pedigree:

Aufnahme 

X-rays 
V. L. Oxspring 

L.F. navicular 
V. R. Oxspring 

R. F. navicular 
V. L. Huf 90' 

L.F. hoof 90 ° 
V.R. Huf 90' 

R.F. hoof 90' 
V. L. Zehe 90' 

F.L. foot 90' 
V. R. Zehe 90' 

F.R. foot 90' 
H. L. Zehe 90' 

L. H. foot 90' 
H. R. Zehe 90' 

R.H. foot 90' 
Sprggl. L. 0' 

L. tarsal joint 0° 

Sprggl. R. 0° 

R. tarsal joint 0° 

Sprggl. L. 45' 

L. tarsal 45' 
Sprggl. R. 45' 

R. tarsal 45' 
Sprggl. L. 115' 

L. tarsal 115' 
Sprggl. R. 115' 

R. tarsal 115' 
Knie 90' L. 

L. stifte joint 90' 
Knie 90' R. 

R. stifte joint 90' 
Knie 180° L. 

L. stifte joint 180' 
Knie 180' R. 

o.b.B. 

w.s.f. 
Befundbeschreibung 
Findings 

Risiko

Risk 

R. stifte joint 180° 

 • Sonstige Aufnahmen:
• Additional: 

o.b.B. = ohne besonderen Befund/ w.s.f. = w1thout sIgrnficant findmgs 

Untersuchender Tierarzt: Name




