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SHAR PEI 0GONSTATUSINTYG
NN ELKLBBEN avseende vuxen hund infor avel

SKRIV UT SPARA KOPIA TA BORT ALLT

SVENSKA

Besiktning av vuxen hund (minst 18 manader) infor avel, utford av sarskilt utsedd veterinar.
For att resultatet ska registreras av SKK kravs att undersokande veterinar ar sérskilt utsedd av SKK for att bedoma 6gonstatus hos shar pei.

rande av avtal och dels med SKKs berattigade intresse som rttslig grund. Alla personuppgifter behandlas i enlighet med den vid varje tilfélle géllande lagstift-

Hundens namn Registreringsnummer
ID-nummer Foédelsedatum
Kon: [ ] Hane [ ] Tik
Harlag: D horse |:| brush |:| bear Hull: |:| mager |:| normal |:| overviktig
Tidigare dgonundersokt inom Halsoprogram for shar pei. Hunden har varit foremal for eyetacking.
|:| Ja, datum......cccecvvernnnn. |:| Nej |:| Ja, datum.....ccociiiiis |:| Nej |:| Vet gj

Om Ja pa ndgot av ovanstaende — ange veterindr, klinik och metod pé nésta sida.

Namn Telefon

Harmed forsékrar jag att ovan angivna uppgifter ar korrekta, och att samtliga uppgifter pa detta intyg far anvandas i
Shar pei-projektet med syfte att forbattra rasens halsa.

Ort och datum Agarens/vardnadshavarens underskrift F‘ “ . £ L\ J
yUus or an
/

UNDERSOKNINGSRESULTAT

Utan anmarkning
D Har noteras om hunden inte uppvisar négra tecken pé entropion eller annan férandring i 6gat eller dess omgivande vavnader som
har eller kan férvantas paverka hundens halsa.

Utan anmarkning med notering avseende dgonlockets form/lage
D Lindrigt férandrad form eller 1age pa Gvre eller nedre 6gonlockskanter. Har noteras om hunden uppvisar sa lindrigt férandrad form eller lage pa
ovre eller nedre dgonlocket att det ej har eller kan forvantas paverka hundens hélsa.

[ ] Hoger ga:  [] Ovre 6gonlocket [ ] Nedre gonlocket | [_] Vanster 6ga: [] Gvre dgonlocket [ Nedre dgonlocket

Om ja pa nagot av ovanstdende - ange vad:

Beskriv och rita gérna pa baksidan av protokollet.

Anmérkning avseende dgonlockets form/lage

D Anmérkning om entropion eller annan kliniskt pavisbar 6gonférandring. Har noteras om hunden uppvisar kliniskt pavisbara férandringar som har
eller kan forvantas paverka hundens halsa. Darefter anges arten och graden av 6gonférandring. Exempel: "Kraftig entropion 6vre égonlocket
med tecken pa skada, irritation, férdndringar i/pa& hornhinna, 6gonslemhinna".

] Héger 6ga: L] Ovre 6gonlocket [ Nedre 6gonlocket [ vanster oga: [ Gvre ogonlocket [ ] Nedre dgonlocket

Om ja pa nagot av ovanstaende - ange vad:

Beskriv och rita gdrna pa baksidan av protokollet.

BEDOMNING AV HUDEN/UNDERHUDEN

Ovanfor dgat: Hudtjocklek graderat 1-4 (1 = tunn, 4 = kraftigt forfiockad): ........c.ccoevvevvnenens

Kutimeter: ..o mm
Veckbildning graderat 0-4 (0 = ingen, 4 = kraftig): .......c...coceveveenee..

VETERINARENS UNDERSKRIFT
Jag har utfort undersokning enligt ovan samt kontrollerat hundens ID-markning.

SKK lagrar personuppgifter for att kunna fullgdra relationen tillig. Genom att lamna dina

Ort och datum Plats fér stampel
Underskrift —

f’v”s Lo L\c\/]J
Namnfértydligande /

Original till SKK, 1 kopia till &gare, 1 kopia till veterinér
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BEHANDLING AV PERSONUPPGIFTER:



SVENSKA
KENNELKLUBBEN

HUNDAGARNAS RIKSORGANISATION

YTTERLIGARE INFORMATION

Veterindr, klinik och metod vid tidigare 6gonundersokning inom Hélsoprogram for shar pei och/eller tidigare eyetacking

Beskrivning dgonstatus

lllustration 6gonstatus
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