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VETERINÄRENS KLINISKA IAKTTAGELSER
Specifika undersökningsresultat (t ex ärftligt betingade ögonsjukdomar eller hörseltest) anges på särskilt formulär och bifogas. De kliniska iakttagelserna är till för att 
upptäcka tecken på medfödda defekter, uppenbara utvecklingsrubbningar, skador och sjukdomstecken. Nedan till höger anges och beskrivs avvikelserna.

Beskrivning av kliniska avvikelser
Ange 1-15 och beskriv avvikelserna
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Kommentarer avseende individ eller kullsyskon
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VETERINÄRENS UNDERSKRIFT
Jag har kontrollerat ID-märkningen för ovan angivna hund samt utfört  
besiktningen enligt medföljande anvisningar.

Ort och datum Stämpel, klinikadress och telefon

Underskrift

1.	 Allmäntillstånd
£	 Påverkat	 £  Ua

2.	 Hull
£	 Under	 £  Över	 £  Normalt

BCS 1-9 ..........................(se anvisningar)

3.	 Lynne
£	 Avvikelse	 £  Ua

4.	 Lymfknutor
£	 Avvikelse	 £  Ua

5.	 Hud och päls
£	 Avvikelse	 £  Ua

6.	 Tassar och klor
£	 Avvikelse	 £  Ua

7.	 Öron
£	 Avvikelse	 £  Ua

8.	 Ögon och ögonlock
£	 Entropion
£	 Ektropion
£	 Annan avvikelse
			 	 £  Ua

9.	 Skalle, munhåla och svalg
£	 Öppen fontanell 
£	 Inflammation/irritation  
	 munhåla/svalg
£	 Annan avvikelse
			 	 £  Ua

10.	Bett och tänder
Slutgiltig bettstatus kan endast fastställas på 
vuxen hund.

£	 Underbett
£	 Överbett
£	 Annan avvikelse
			 	 £  Ua

11.	Respirationsorgan
£	 Avvikande andning
£	 Andningsmissljud övre luftvägar
£	 Andningsmissljud nedre luftvägar
£	 Knipta näsborrar
£	 Annan avvikelse
			 	 £  Ua

12.	Cirkulationsorgan
£	 Blåsljud
£	 Annan avvikelse
			 	 £  Ua

13.	Buk och bål
£	 Navelbråck
£	 Annan avvikelse

			 	 £  Ua

14.	Urin- och könsorgan, hane
Slutgiltig testikelstatus kan endast fastställas 
efter 6 månaders ålder. 

£	 Flytningar
£	 Annan avvikelse
£	 Testiklarna ej belägna i pungen vid 
	 undersökningen
			 	 £  Ua

	 Urin- och könsorgan, tik
£	 Flytningar
£	 Annan avvikelse
			 	 £  Ua

15.	Rörelseorgan och svans
Slutgiltig status avseende patellor (knäskålar) 
kan endast fastställas efter 12 månaders ålder 
av veterinär med specialistkompetens.

£	 Hälta
£	 Smärta vid palpation
£	 Patellaluxation
£	 Avvikande svansutformning och läge
£	 Annan avvikelse
			 	 £  Ua

Veterinärbesiktningen bör göras så nära leveransen som möjligt och får ej vara äldre än sju dagar enligt SKKs grundregel 2:7. 

Ras Födelsedatum Reg.nr. SKK-registrerad    

£ Ja  £ Nej

Namn Kön     

£ Hane  £ Tik
Microchipremsa

ID-märkning

£ Chip	 £ Tatuering
ID-nummer

UPPGIFTER AV UPPFÖDAREN/ÄGAREN
För- och efternamn 1.	Den aktuella valpkullen är född genom kejsarsnitt   £  Nej	 £  Ja, kan beskrivas nedan

2.	Valpen har tidigare behandlats av veterinär för sjukdom/skada	 £  Nej	 £  Ja, beskriv nedan

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

.........................................................................................................

.........................................................................................................

.........................................................................................................

Adress

Postnummer Postort

Org.nr. / personnr.

Telefonnummer Härmed försäkrar jag att ovan angivna hund är den som av mig uppvisats för veterinären  
vid denna besiktning och att de av mig lämnade uppgifterna är korrekta.

Ort och datum samt uppfödarens underskrift
E-postadress ...............................................................................................
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