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Terveyskysely

Täytä jokaisesta koirasta oma kaavake, myös edesmenneistä.

________________________________________________________________________

Rotu

 FORMCHECKBOX 
 Lapinporokoira

 FORMCHECKBOX 
 Ruotsinlapinkoira

 FORMCHECKBOX 
 Suomenlapinkoira

Sukupuoli

 FORMCHECKBOX 
 Uros

 FORMCHECKBOX 
 Narttu

Koiran nimi      
Rekisterinumero      
Omistajan nimi      
Osoite      
Puhelinnumero      
Sähköpostiosoite      
________________________________________________________________________

Koiran syntymävuosi      
Koira on kuollut / lopetettu, minkä ikäisenä?      
Kuolinsyy / lopetussyy      
Koiran steriloinnin syy      
 FORMCHECKBOX 
 Koira on ollut koko elämänsä ajan silmämääräisesti arvioiden terve

__________________________________________________________________

Kysymyksiä sairauksista, kuvaile oireita tai sairautta, kerro missä iässä oireet ilmenivät ja miten niitä on hoidettu?

Silmäsairaudet      
     
Lonkkaviat      
     
Polviviat      
     
Kivesviat      
     
Lisääntymiseen liittyvät ongelmat      
     
Purentaviat / hammaspuutokset      
Rastita koirasi purenta. Katso hampaiden asentoa etuhampaiden kohtaamisena. Normaali purenta on saksi-, eli ristipurenta.
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 FORMCHECKBOX 
 Alapurenta          FORMCHECKBOX 
 Tasapurenta            FORMCHECKBOX 
 Saksi, eli ristipurenta        FORMCHECKBOX 
 Yläpurenta

Epilepsia      
     
Kilpirauhasen vajaa- tai liikatoiminta      
     
Muut sairaudet (esim. allergiat, sydänviat, sokeritauti tai muita esiin tulleita)      

 FORMTEXT 
     
     
     
Lisäksi kuvaus koiran luonteesta ja se, miten suhtautuu vieraisiin ihmisiin ja koiriin)      
     
     
Tiedot käsitellään luottamuksellisesti. 

Suostun siihen, että antamani tiedot ovat Lappalaiskoirat ry:n käytettävissä jalostustyöhön ja terveydellisiin tutkimuksiin sekä tilastointeihin.

Paikka      
Päivämäärä      
Koiran omistajan allekirjoitus ja nimenselvennys

__________________________________________

Palauta kysely osoitteella Suvi Anttila, Pakaantie 526, 01630 ORIMATTILA tai

lappalaiskoirat.jtk@gmail.com (puh. 040 716 2629)
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