Syringomyeliakysely

Tama magneettikuvaus on suunniteltu kliinisesti terveille jalostukseen tarkoitetuille koirille.

1. Omistajan tiedot

Omistajan nimi:

Osoite:

Puhelin:

Sahkoposti:

2. Koiran tiedot

Koiran rotu:

Virallinen nimi:

Rekisterinumero: Kutsumanimi:
Mikrosiru: Tatuointi:
Syntymaaika: Koiran nykyinen paino:

Kasvattajan nimi:

Sukupuoli: Q uros O kastroitu Suoritetut viralliset terveystarkastukset:

Q narttu Q steriloitu O silmat 0 sydan QO polvet

3. Mahdolliset kipuoireet / Neurologiset puutokset

Ei oireita kivuista tai neurologisista puutoksista QO

Oireet Oireiden esiintymistiheys Missa iassa oireet alkaneet

Raapii kylkea

Raapii muualta

Hankaa korvia

Hankaa suupielia

Niskakipu

Selkékipu

Ontuu etujalkoja

Ontuu takajalkoja

Epileptisia kohtauksia

Karpasen metsastysta

Huutaa raapiessaan

Huutaa innostuessaan

Huutaa kosketettaessa

Huutaa paan asentoa vaihtaessaan

Huutaa hypéatessaéan

Huutaa ilman selvaa syyta

Kaatuu kesken toiminnan

Kramppaa toiminnan aikana




Syringomyeliakysely

4. Sydanviat ja muut sairaudet
Onko koiralla diagnosoitu (todettu) sydanvika
Q Kylla Q Ei

Tamanhetkinen sydanlaakitys:

Onko koiralla muita vakavia terveydellisia ongelmia/sairauksia?

Q Kylla; Mita?

Q Ei

5. Kerro halutessasi viela lisatietoja koiranne oireista

Paljon kiitoksia vaivannaosta!

Vakuutan, etta koirasta antamani tiedot ovat tutkitun koiran.
Suostun siihen, ettd tarkastustulos on julkinen ja rotujarjestén seka Suomen Kennelliiton kaytettavissa.

Paikka Paivays Omistajan allekirjoitus
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