Nya Hälsoenkäten 

Rasspecifika Avelstrategier-RAS

Vad är rasspecifik strategi och behövs den?

Hundar och hundavel är numera utsatta för granskning från många håll. År 1987 presenterade

Europarådet en konvention om hållandet av sällskapsdjur och inte minst om avel av densamma. Här påpekades vikten av sund och genetisk hållbar avel, dvs en avel som inte leder tilldefekta eller sjuka djur och som också bygger på långsiktighet. Från samhällets håll har man på olika sätt påtalat vikten av sund hundavel. Allra viktigast är kanske inte påtryckningar utifrån utan det faktum att de flesta av landets uppfödare själva har en intentionen att föda upp friska och sunda hundar med goda mentala egenskaper. Hur ska detta göras, hur vet vi vilka avelsdjur som ska väljas och vilka egenskaper ska prioriteras?

Nu är det dags för en revidering av RAS arbetet. Specialklubben för Shih Tzu genomförde 2005 en hälsoenkät som finns redovisad i RAS dokumentet på klubbens hemsida. 

Avelskommitté (AK) har av styrelsen fått i uppdrag att utarbeta denna enkät för att kartlägga rasens aktuella hälsotillstånd. Blanketten avser sjukdomar som kan påverka framtida avelsarbete.

Förutsättningen för att vi ska lyckas med vårt arbete är att DU som Shih Tzu ägare
vill medverka genom att svara på enkäten. Dina svar är viktiga och till stor hjälp för det framtida hälsoarbetet och du deltager anonymt. 

Vi ber dig att skicka in enkäten även om din hund varit kärnfrisk hela livet och aldrig satt sin tass på en veterinärklinik.

Det finns tre alternativ att svara på enkäten: Alternativ 1: Blanketten finns på vår hemsida i både pdf-format och som wordfil. Gå in på www.shih-tzu.se/ak.htm och svara på den digitalt. OBS: Vi vill ha en blankett per redovisad hund, vi är därför tacksamma om Du kopierar enkäten.
Blanketten i pappersform skickas brevledes till:

Annmarie Maeland
Rågångsvägen 22,
 16342 SPÅNGA.  

DITT SVAR ÄR ANONYMT.

SISTA SVARODAG ÄR DEN 15 april 2010.

Av kostnadsskäl kan Specialklubben för Shih Tzu tyvärr  inte stå för portot. 

Vi är mycket tacksamma om Du kan ta Dig tid en stund och besvara frågorna. Låt oss tillsammans med gemensamma krafter arbeta framåt så att vår ras håller sig sund och frisk!

Hälsoundersökning av Shih Tzu 2009

Födelseår__________       Kön      Hane    FORMCHECKBOX 
         Tik  FORMCHECKBOX 

Är din hund veterinärvårdsförsäkrad?   Ja     FORMCHECKBOX 
       Nej   FORMCHECKBOX 

Om ja,  i vilket bolag?________________________________________

1. Hur bedömer du din hunds allmäntillstånd?

Mycket gott    FORMCHECKBOX 
    gott  FORMCHECKBOX 
   medelgott   FORMCHECKBOX 
    dåligt  FORMCHECKBOX 
  mycket dåligt  FORMCHECKBOX 

2. Päls och pälsvård

a. I vilken pälskondition har du din hund?  Fullpäls    FORMCHECKBOX 
     nedklippt  FORMCHECKBOX 

b. Hur ofta badar du din hund? 1 gång/vecka   FORMCHECKBOX 
    var 14:e dag  FORMCHECKBOX 
       

Annat:___________________________________________________

c. Anser du att pälsen är lätt eller svårskött:_______________________

Tovar   FORMCHECKBOX 
          Tovar lite  FORMCHECKBOX 
              Tovar mycket  FORMCHECKBOX 
 

d. Hur många timmar ägnar du åt pälsvård per vecka?_______________

3. Motion.

Hur mycket motionerar du din hund per dag?_____________________

4. Meritering.

Har din hund någon gång varit utställd? Som valp Ja  FORMCHECKBOX 
        Nej   FORMCHECKBOX 

Som vuxen Ja   FORMCHECKBOX 
       Nej   FORMCHECKBOX 

5. Hudproblem

Har din hund någon gång haft problem med huden?  Ja  FORMCHECKBOX 
        Nej   FORMCHECKBOX 

Om ja, vänligen besvara nedanstående frågor:

a. Våteksem:      Ja  FORMCHECKBOX 
        Nej   FORMCHECKBOX 

Om ja: Mindre än 1gång/år   FORMCHECKBOX 
     1 g/år  FORMCHECKBOX 
     mer än 1g/år   FORMCHECKBOX 

b. Allergi:   Ja  FORMCHECKBOX 
        Nej   FORMCHECKBOX 

Är diagnosen ställd hos veterinär?  Ja  FORMCHECKBOX 
              Nej   FORMCHECKBOX 

Är hunden allergitestad?  Ja   FORMCHECKBOX 
            Nej   FORMCHECKBOX 

Vad är din hund allergisk mot?_________________________________

Symtom: Klåda   FORMCHECKBOX 
      Mjäll    FORMCHECKBOX 
       Håravfall   FORMCHECKBOX 
  Annat:   FORMCHECKBOX 
      

c. Klåda/irriterad hud utan närmare diagnos:  Ja  FORMCHECKBOX 
        Nej   FORMCHECKBOX 

Om ja: Om ja: Mindre än 1gång/år   FORMCHECKBOX 
    1 g/år   FORMCHECKBOX 
    mer än 1g/år   FORMCHECKBOX 
 

d. Andra hudproblem, uppge gärna symtom och/eller diagnos:

__________________________________________________________________________________________________________________

 Har kostnaderna för utredning/behandling av något av ovanstående hudproblem överskridit självriskbeloppet i försäkringen  Ja  FORMCHECKBOX 
    Nej   FORMCHECKBOX 

6. Problem med ögonen.

Har din hund  haft problem med ögonen?   Ja  FORMCHECKBOX 
    Nej   FORMCHECKBOX 

Ett öga   FORMCHECKBOX 
         bägge ögonen  FORMCHECKBOX 

Vilken typ av problem har den haft:

Trånga tårkanaler    FORMCHECKBOX 
          Inflammationer  FORMCHECKBOX 
         PRA  FORMCHECKBOX 

Pigmentös keratit   FORMCHECKBOX 
     Inåtrullande ögonlock  FORMCHECKBOX 
      Torra ögon  FORMCHECKBOX 

Rinnande ögon  FORMCHECKBOX 
      Inåtrullande ögonlock   FORMCHECKBOX 
      Hår/fransar   FORMCHECKBOX 

Hornhinneinflammation   FORMCHECKBOX 
     Hornhinnesår    FORMCHECKBOX 
      Starr   FORMCHECKBOX 

Ögonprolaps  FORMCHECKBOX 
       Yttre skada    FORMCHECKBOX 
   Orsak:________________

Har din hund av veterinär fått konstaterat att något av ovanstående är orsakat av stora utstående ögon?    Ja  FORMCHECKBOX 
       Nej   FORMCHECKBOX 

I vilken ålder upptäcktes problemen första gången?_____________

Vilken behandling har din hund fått? _________________________

______________________________________________________

Har kostnaderna för utredning/behandling överskridit självkostnadsbeloppet i försäkringen?  Ja  FORMCHECKBOX 
    Nej   FORMCHECKBOX 

Om ja, vilken/vilka?______________________________________

7. Nosparti.

Har din hund som vuxen: Trånga/knipta näsborrar? Ja  FORMCHECKBOX 
    Nej   FORMCHECKBOX 

En näsborre    FORMCHECKBOX 
       Bägge näsborrarna   FORMCHECKBOX 

Andas din hund fritt från näsan?  Ja  FORMCHECKBOX 
    Nej   FORMCHECKBOX 

Andas din hund med hjälp av öppen mun? Ja  FORMCHECKBOX 
    Nej   FORMCHECKBOX 

Har din hund trånga luftvägar? Ja  FORMCHECKBOX 
    Nej   FORMCHECKBOX 

Snarkar din hund:  I viloläge   FORMCHECKBOX 
    I värme    FORMCHECKBOX 
    Vid ansträngning   FORMCHECKBOX 

Har din hund av veterinär konstaterat kort nosparti?  Ja  FORMCHECKBOX 
    Nej   FORMCHECKBOX 

Har du någon gång upplevt att din hund drabbats av andningsbesvär?

Ja   FORMCHECKBOX 
      Nej   FORMCHECKBOX 
     Om ja, i så fall i vilken ålder?__________________

Har din hund varit under behandling pga ovanstående?  Ja  FORMCHECKBOX 
    Nej   FORMCHECKBOX 

Med vad?______________________________________________

Uppfattar du att din hund är fri från all form av andningsbesvär?

Ja    FORMCHECKBOX 
    Nej   FORMCHECKBOX 
  Om nej, om annat än ovan, vad?_________________

______________________________________________________

Har kostnaderna för utredning/behandling överskridit självriskbeloppet i försäkringen?    Ja  FORMCHECKBOX 
         Nej   FORMCHECKBOX 

Om ja, vilken/vilka?_________________________________________

8. Öronproblem.

Har din hund haft öroninflammation? Ja  FORMCHECKBOX 
    Nej   FORMCHECKBOX 

Om ja: Mindre än 1gång/år   FORMCHECKBOX 
      1 g/år    FORMCHECKBOX 
      mer än 1g/år  FORMCHECKBOX 

Hur gammal var din hund då problemen märktes första gången?_______

Behandling:_______________________________________________

Har kostnaderna för utredning/behandling överskridit självriskbeloppet i försäkringen? Ja  FORMCHECKBOX 
    Nej   FORMCHECKBOX 

9.Tänder och mun

a.Tänder.

Har din hund problem med tänderna? Ja  FORMCHECKBOX 
    Nej   FORMCHECKBOX 

I så fall vad?_______________________________________________

Avsaknad av tänder:

Framtänder (inciciver)     Nere   FORMCHECKBOX 
    Uppe  FORMCHECKBOX 
  Saknar antal:__________

Hörntänder (premolarer) Nere   FORMCHECKBOX 
    Uppe  FORMCHECKBOX 
  Saknar antal:__________

Kindtänder (molarer)      Nere    FORMCHECKBOX 
    Uppe  FORMCHECKBOX 
  Saknar antal:_________

Avsaknad sedan födseln  FORMCHECKBOX 
    Pga skada   FORMCHECKBOX 
   Utdragna av veterinär  FORMCHECKBOX 

Har din hund tandsten?  Litet   FORMCHECKBOX 
       Mycket  FORMCHECKBOX 
        Tandlossning  FORMCHECKBOX 

I vilken ålder började tandlossningen?___________________

Borstar du tänderna på din hund? Ja  FORMCHECKBOX 
    Nej   FORMCHECKBOX 
  Hur ofta?_________

b. Munnen: Har din hund konstaterat sned/skev underkäke?

Ja    FORMCHECKBOX 
  Nej   FORMCHECKBOX 

Har din hund problem med munnen? 

 Ja  FORMCHECKBOX 
    Nej   FORMCHECKBOX 
  I så fall vad?_______________________________

Har din hund ett stort underbett så att den aldrig stänger munnen helt?

Ja  FORMCHECKBOX 
    Nej   FORMCHECKBOX 

Visar din hund tungan ute jämt alternativ kan inte dra in tungan?

 Ja  FORMCHECKBOX 
    Nej   FORMCHECKBOX 

Övrigt:_____________________________________________

10. Infektioner

Har din hund haft problem med

a. Halsinfektioner  Ja  FORMCHECKBOX 
    Nej   FORMCHECKBOX 

Om ja: Mindre än 1gång/år   FORMCHECKBOX 
        1 g/år   FORMCHECKBOX 
       mer än 1g/år   FORMCHECKBOX 

Har tonsillerna tagits bort?  Ja  FORMCHECKBOX 
    Nej   FORMCHECKBOX 

Behandling?_______________________________________________

b. Urinvägsinfektion Ja  FORMCHECKBOX 
    Nej   FORMCHECKBOX 
   Om ja, i vilken ålder?________

Om ja: Mindre än 1gång/år   FORMCHECKBOX 
        1 g/år    FORMCHECKBOX 
     mer än 1g/år   FORMCHECKBOX 

Behandling:_______________________________________________

c. Urinsten   Ja  FORMCHECKBOX 
     Nej   FORMCHECKBOX 
        Om ja, i vilken ålder?_____________

Är din hund opererad?  Ja  FORMCHECKBOX 
    Nej   FORMCHECKBOX 

d. Annan infektion:________________________________________

Behandling?_______________________________________________

Har kostnaderna för utredning/behandling överskridit självriskbeloppet i försäkringen?  Ja  FORMCHECKBOX 
    Nej   FORMCHECKBOX 

Om ja, vilken/vilka?_________________________________________

11 Cancer/tumörer

Har din hund fått diagnosen cancer (tumör)? Ja  FORMCHECKBOX 
    Nej   FORMCHECKBOX 

Typ av cancer:

Juvercancer               FORMCHECKBOX 
             Ålder:__________________________

Skelettcancer              FORMCHECKBOX 
             Ålder:__________________________

Testikelcancer             FORMCHECKBOX 
            Ålder:__________________________

Lymfkörtelcancer        FORMCHECKBOX 
           Ålder:___________________________

Annan cancer/tumör   FORMCHECKBOX 
          Ålder:___________________________

Vilken?______________________________________________

Hur gammal var din hund då cancern/tumören märktes första gången?________________________________

Behandling?___________________________________________

Resultat av behandling:   Bra   FORMCHECKBOX 
       medel bra    FORMCHECKBOX 
         dålig  FORMCHECKBOX 

Har kostnaderna för utredning/behandling överskridit självriskbeloppet i försäkringen?  Ja  FORMCHECKBOX 
    Nej   FORMCHECKBOX 

Om ja, vilken/vilka?______________________________________

12. Hjärtproblem

Har din hund fått diagnosen hjärtproblem?    Ja     FORMCHECKBOX 
       Nej   FORMCHECKBOX 

Hur gammal var den då problemen märktes första gången?____________________________

Ange om möjligt diagnosen:__________________________________________________

Behandling:_________________________________________________________________

Resultat av behandlingen:   Bra   FORMCHECKBOX 
         medelbra   FORMCHECKBOX 
                dålig   FORMCHECKBOX 

Har kostnaderna för utredning/behandling överskridit självriskbeloppet i försäkringen?

Ja   FORMCHECKBOX 
                      Nej   FORMCHECKBOX 

13. Sköldskörtelhormon rubbning.

Har din hund fått diagnosen hypothyreos?      Ja   FORMCHECKBOX 
                 Nej   FORMCHECKBOX 

Symtom:___________________________________________________________________

Vid vilken ålder upptäcktes sjukdomen?___________________________________________

Behandling:_________________________________________________________________

Resultat av behandlingen:   Bra   FORMCHECKBOX 
               medelbra   FORMCHECKBOX 
                     dålig   FORMCHECKBOX 

Har kostnaderna för utredning/behandling överskridit självriskbeloppet i försäkringen?

Ja   FORMCHECKBOX 
                      Nej   FORMCHECKBOX 

14. Lever/diabetes

Har din hund fått diagnosen:

Leversjukdom          Ja    FORMCHECKBOX 
                       Nej   FORMCHECKBOX 

Diabetes                   Ja   FORMCHECKBOX 
                        Nej   FORMCHECKBOX 

Ange om möjligt diagnosen:____________________________________________________

Vid vilken ålder upptäcktes problemen/sjukdomen?__________________________________

 Behandling:_________________________________________________________________

Resultat av behandlingen:   Bra   FORMCHECKBOX 
               medelbra   FORMCHECKBOX 
                     dålig   FORMCHECKBOX 

Har kostnaderna för utredning/behandling överskridit självriskbeloppet i försäkringen?

Ja   FORMCHECKBOX 
                      Nej   FORMCHECKBOX 
 

15. P-spruta.

Har din hund fått P-spruta för att undgå löptid?      Ja   FORMCHECKBOX 
              Nej   FORMCHECKBOX 

Hur  många gånger är din hund sprutad?

1 gång   FORMCHECKBOX 
            2-3 g   FORMCHECKBOX 
                    4-5 g   FORMCHECKBOX 
               mer än 5 gånger   FORMCHECKBOX 

16. Skendräktighet.

Blir din tik skendräktig?                Ja   FORMCHECKBOX 
                Nej   FORMCHECKBOX 

Efter varje löp?                              Ja   FORMCHECKBOX 
                Nej   FORMCHECKBOX 

Om ja, har du använt medicin?     Ja   FORMCHECKBOX 
                 Nej   FORMCHECKBOX 
 

17. Livmoderinflammation.

Är din hund behandlad för livmoderinflammation?     Ja   FORMCHECKBOX 
                     Nej   FORMCHECKBOX 

Hur gammal var tiken då hon fick livmoderinflammationen? _________________________

Har tiken fått valpar?      Ja   FORMCHECKBOX 
                           Nej   FORMCHECKBOX 

Fick den livmoderinflammation i samband med parning?     Ja   FORMCHECKBOX 
              Nej   FORMCHECKBOX 

Fick den livmoderinflammation i samband med valpning?    Ja   FORMCHECKBOX 
              Nej   FORMCHECKBOX 

Fick den livmoderinflammation efter löpning?                      Ja    FORMCHECKBOX 
              Nej   FORMCHECKBOX 

Behandling:  Operation    FORMCHECKBOX 
               Antibiotika (tabletter)   FORMCHECKBOX 
   

Endast behandling med behandling                 ______________________________________          

Annat   ____________________________________________________________________

18. Komplikationer vid valpning.

Har din tik blivit förlöst med kejsarsnitt?       Ja   FORMCHECKBOX 
                         Nej   FORMCHECKBOX 

Överdrivet stora extremiteter på valparna       Ja   FORMCHECKBOX 
                         Nej   FORMCHECKBOX 

Värksvaghet?                                                  Ja   FORMCHECKBOX 
                          Nej   FORMCHECKBOX 

Andra komplikationer                                    Ja   FORMCHECKBOX 
                           Nej   FORMCHECKBOX 

Om ja, vilka komplikationer? ___________________________________________________

 ___________________________________________________________________________

Har kostnaderna för utredning/behandling överskridit självriskbeloppet i försäkringen?

Ja     FORMCHECKBOX 
               Nej    FORMCHECKBOX 

19. Testikelproblem.

Har din hund 2 normalt belägna testiklar i pungen?       Ja   FORMCHECKBOX 
                   Nej   FORMCHECKBOX 

Har din hund EN testikel (kryptorchid)?                            Ja   FORMCHECKBOX 
                   Nej   FORMCHECKBOX 

Har din hund inga testiklar?                                            Ja   FORMCHECKBOX 
                    Nej   FORMCHECKBOX 

Om din hund har avsaknad av en eller båda testiklarna, har detta orsakat problem?

Om din hund har avsaknad av en eller båda testiklarna har detta orsakat benign tumör?

Hur gammal var hunden då problemet märktes för första gången? ______________________

Beskriv gärna problemen:______________________________________________________

Behandling:_________________________________________________________________

Har kostnaderna för utredning/behandling överskridit självriskbeloppet i försäkringen?

Ja   FORMCHECKBOX 
                      Nej   FORMCHECKBOX 

20. Njurproblem.

Har din hund fått diagonsen njursjukdom?   Ja   FORMCHECKBOX 
             Nej   FORMCHECKBOX 

a. PNP = Progressiv nefropati/ RD = Renal dysplasi

Har din hund fått diagnos PNP/RD ställd av veterinär?  Ja   FORMCHECKBOX 
      Nej   FORMCHECKBOX 

I vilken ålder konstaterades PNP/RD?_______________________________

Finns diagnos konstaterad från:  SLU   FORMCHECKBOX 
    SVA    FORMCHECKBOX 
     Biovet    FORMCHECKBOX 
    Annat land   FORMCHECKBOX 
 

Är din hund vid liv?  Ja   FORMCHECKBOX 
     Nej    FORMCHECKBOX 
  Om nej, i vilken ålder avled den?_____________

Om den är avliden, finns den registrerad på SKK:s RD lista?   Ja   FORMCHECKBOX 
      Nej   FORMCHECKBOX 

Om inte, vad är anledningen till det? __________________________________________

b. Annan njursjukdom.

Har din hund drabbats av någon annan njursjukdom som veterinär ställt diagnos på, i så fall vilken? _____________________________________________________________________

Vid vilken ålder upptäcktes besvären? ___________________________________________________________________________

Behandling:_________________________________________________________________  

Resultat av behandlingen:   Bra   FORMCHECKBOX 
              medelbra   FORMCHECKBOX 
                     dålig   FORMCHECKBOX 

Har kostnaderna för utredning/behandling överskridit självriskbeloppet i försäkringen?

Ja   FORMCHECKBOX 
                      Nej   FORMCHECKBOX 
  

21. Prostatabesvär/analsäcksinflammation.

Har din hund av  veterinär fått diagnos:

Prostatasjukdom                Ja FORMCHECKBOX 
    Nej   FORMCHECKBOX 

Analsäcksinflammation     Ja FORMCHECKBOX 
   Nej   FORMCHECKBOX 

Ange om möjligt diagnosen:____________________________________________________

Vid vilken ålder upptäcktes problemen/sjukdomen?__________________________________

 Behandling:_________________________________________________________________

Resultat av behandlingen:   Bra   FORMCHECKBOX 
               medelbra   FORMCHECKBOX 
                     dålig   FORMCHECKBOX 

Har kostnaderna för utredning/behandling överskridit självriskbeloppet i försäkringen?

Ja   FORMCHECKBOX 
                      Nej   FORMCHECKBOX 
 

22. Navelbråck.

Har din hund navelbråck?    Ja   FORMCHECKBOX 
        Nej     FORMCHECKBOX 

Om ja, ange storleken   litet   FORMCHECKBOX 
    medel   FORMCHECKBOX 
   stort   FORMCHECKBOX 

I vilken ålder upptäcktes navelbråcket?___________________________________________

Är din hund opererad för navelbråck?   Ja   FORMCHECKBOX 
   Nej   FORMCHECKBOX 
  Operationskostnad:______________

23. Matsmältningen/tarmproblem.

Har din hund haft problem med:

Matsmältningen             Ja   FORMCHECKBOX 
            Nej   FORMCHECKBOX 

Tarmproblem                 Ja   FORMCHECKBOX 
           Nej   FORMCHECKBOX 

Ange om möjligt diagnosen:____________________________________________________

Vid vilken ålder upptäcktes problemen/sjukdomen?__________________________________

 Behandling:_________________________________________________________________

Resultat av behandlingen:   Bra   FORMCHECKBOX 
               medelbra   FORMCHECKBOX 
                     dålig   FORMCHECKBOX 

Har kostnaderna för utredning/behandling överskridit självriskbeloppet i försäkringen?

Ja   FORMCHECKBOX 
                      Nej   FORMCHECKBOX 
 

 24. Besvär från rörelseapparaten.

Har din hund haft problem med:

Smärta i 

A Framben                                         Ja   FORMCHECKBOX 
                 Nej   FORMCHECKBOX 

B. Bakben                                          Ja   FORMCHECKBOX 
                Nej   FORMCHECKBOX 

C. Hals                                               Ja   FORMCHECKBOX 
                Nej   FORMCHECKBOX 

D. Rygg                                              Ja   FORMCHECKBOX 
                Nej   FORMCHECKBOX 

Hälta i 

A Framben                                           Ja   FORMCHECKBOX 
               Nej   FORMCHECKBOX 

B. Bakben                                            Ja   FORMCHECKBOX 
               Nej   FORMCHECKBOX 

Ovilja mot att hoppa                             Ja   FORMCHECKBOX 
              Nej   FORMCHECKBOX 
 

Ovilja mot att gå längre sträckor          Ja   FORMCHECKBOX 
              Nej   FORMCHECKBOX 

Stelhet när din hund reser sig upp        Ja   FORMCHECKBOX 
              Nej   FORMCHECKBOX 

Vinglande gång på bakbenen               Ja   FORMCHECKBOX 
              Nej   FORMCHECKBOX 

I vilken ålder uppstod problemen?________________________________________________

Har du sökt veterinär för besvären?  Ja   FORMCHECKBOX 
         Nej   FORMCHECKBOX 

Artos
Hur gammal var din hund när den började halta? ____________________________________

Hur gammal var din hund när den av veterinär fått diagnosen artros? ____________________       

Äter/har ätit din hund medicin mot det?  Smärtstillande   FORMCHECKBOX 
  Inflammationshämmande   FORMCHECKBOX 

Antibiotika   FORMCHECKBOX 
     glucosamin   FORMCHECKBOX 

Är din hund förbättrad med något av dessa läkemedel?   Ja   FORMCHECKBOX 
       Nej   FORMCHECKBOX 

Undersökning:

Har din hund undersökts med röntgen av

A.  Halsrygg                                               Ja   FORMCHECKBOX 
         Nej   FORMCHECKBOX 
 

B.  Ländrygg                                               Ja   FORMCHECKBOX 
         Nej   FORMCHECKBOX 
 

C.  Frambenen                                            Ja   FORMCHECKBOX 
         Nej   FORMCHECKBOX 
 

D.  Armbågsleder                                       Ja   FORMCHECKBOX 
         Nej   FORMCHECKBOX 
  

E. Höftleder                                                Ja   FORMCHECKBOX 
         Nej   FORMCHECKBOX 
  

F. Knäleder                                                 Ja   FORMCHECKBOX 
         Nej   FORMCHECKBOX 
   

Röntgenundersökningen resulterade i följande diagnos:____________________________

Behandling:_______________________________________________________________

Är din hund opererad?       Ja   FORMCHECKBOX 
            Nej   FORMCHECKBOX 

Resultat av behandlingen:   Bra   FORMCHECKBOX 
               medelbra   FORMCHECKBOX 
                     dålig   FORMCHECKBOX 

Har kostnaderna för utredning/behandling överskridit självriskbeloppet i försäkringen?

Ja   FORMCHECKBOX 
                      Nej   FORMCHECKBOX 

Om ja, vilken/vilka?___________________________________________________________ 

25. Andra sjukdomar.

Har din hund har/har haft andra sjukdomar, uppge i så fall vilka:_______________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
26. Olycksfall.

Har din hund drabbats av olycksfall som krävt veterinärvård?    Ja   FORMCHECKBOX 
        Nej   FORMCHECKBOX 

 Bitskador pga hundslagsmål           Ja   FORMCHECKBOX 
        Nej   FORMCHECKBOX 

Trafikskada                                      Ja   FORMCHECKBOX 
        Nej   FORMCHECKBOX 

Ormbett                                            Ja   FORMCHECKBOX 
        Nej   FORMCHECKBOX 

Annat                                               Ja   FORMCHECKBOX 
        Nej   FORMCHECKBOX 
 

Om ja, vad?_________________________________________________________________

Har kostnaderna för utredning/behandling överskridit självriskbeloppet i försäkringen?

Ja   FORMCHECKBOX 
                      Nej   FORMCHECKBOX 
  

27. Bortgång.

Om din hund ej lever längre och ej uppnådde 10 års ålder ber vi dig att svara och uppge dödsorsak
Om din hund inte lever längre, hur gammal blev den?________________________________

Vad var orsaken till att den dog/avlivades?_________________________________________

Sjukdom                             FORMCHECKBOX 

Olycka                                FORMCHECKBOX 

Temperamentsproblem      FORMCHECKBOX 

Annat                                 FORMCHECKBOX 

Uppge vad__________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Ett stort tack till dig för att du tog dig till att svara på frågorna, dina svar är värdefulla!

