HALSOBLANKETT FOR DANSK/SVENSK GARDSHUND
Fyll i blanketten i bdsta mojliga utstrickning. Anvind gérna baksidan for kompletterande info.

SKRIV TYDLIGT
Hundens kennelnamn:
Hundens registreringsnummer: Fodelsedatum: Kon:
Datum for avliden hund: Uppfodare:
Hundens mor (namn och reg.nr):
Hundens far (namn och reg.nr):
Agare: Telefon:
Adress:
Datum for ifyllande: E-post:

Foljande har konstaterats hos hunden: (Kryssa ldmpli

gt alternativ, anvdind baksidan for kompletterande uppg.)

Nej Ja
Allergi O O Typ:
Armbagsdysplasi O O
Bettfel O O Overbett O Underbett [
Epilepsi O O Alder vid start: Hur ofta:
Hjartfel O O Startalder: Typ av fel:
Hoftleder, Rontgade? O a Resultat vinster: hoger:
Ger ev dysplasi besvir? O O Hur?
Kroksvans (tvir "knick") O O
Kryptocid O O Annat testikelfel:
Legg-Perthes O O Opererat?
(Calvé Perthes) Resultat:
Lever/Njurskada O O Typ: Alder/upptickt:
Livmoderinflam. O O
Navelbrack O O Opererat?
Patella luxation O O
Skoldkortelfel O O
Tumorer O a Var? Vid alder:
Andra defekter/sjukdomar:
Sérskilda karaktérsdrag:
[0 Stdora (ett) [J Staoron (tvd) | [ Stubbsvans [J Rullad svans Mankhojd:

Om tik som valpat: Har kejsarsnitt forekommit?

O Ja [ Nej

Antal valpningar:
Antal kejsarsnitt:

Blanketten skickas till: Linda Laikre, Populationsgenetik, Stockholms universitet, 106 91 Stockholm

fax: 08 - 1540 41, E-post: linda.laikre @popgen.su.se




