NORSK BOXERKLUBB

Postboks 518 Sentrum – 0105 Oslo


Hjerteundersøkelse hos boxer med hensyn på AORTASTENOSE
Eiers navn:


……………………………………………………………….

Adresse:   


……………………………………………………………….

Postnr og sted:

……………………………………………………………….

Telefon:


……………………………………………………………….

Hundens registrerte navn:     ………………………………………………………………..                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

	Kjønn
	Farge
	Fødselsdato
	Reg nr
	ID-nr

	
	
	
	
	


[image: image1.png]


Undertegnede boxereier aksepterer at kopi av dette skjema blir oversendt Norsk Boxerklubb, og at

Resultatet offentliggjøres i medlemsbladet Boxernytt og Årboken. Hundeeier må medbringe reg bevis + 1 stk kopi. Hunden må være ID-merket senest samme dag som testen tas.

……………………………………………………………………………………………………………

Hundeeiers underskrift

(NB! Ikke all suselyd er SAS)

Ovennevnte hund er i dag undersøkt mhp suselyd på hjertet ved hjelp av:

Auskultasjon  ∏
         Doppler  ∏
          Annet   ∏  Hvilke?.................................

………………………………………………………………………………….

Ingen suselyd:

(Fri)

         grad 0
 ∏
Svært svak/fysiologisk       (Fri)

         grad 1 
 ∏
Svak





         grad 2   ∏
Middels




 grad 3 og 4   ∏
Sterk/alvorlig




 grad 5 og 6   ∏
Eventuelle merknader:  …………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

Sted:…………………………………………                      Dato………………………………

………………………………………………                      ……………………………………

Veterinærens navn (BLOKKBOKSTAVER)                                  Veterinærens underskrift og stempel

NBK-blankett 102








